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Zur  Prognose  des  Aderhaotsareoms. 

Von  Prof.  J.  Hirsch berg  in  Berlin. 


Die  absolute  Häufigkeit  des  Aderhautsarcoms  ist  unbe- 
kannt; die  relative  betragt  nach  der  grandlichen  Monographie 
Ton  E.  Fuchs  (Das  Sarcom  des  UvealtractoSf  Wien  1882)  etwa 
0,06  pGt  der  in  der  Poliklinik  Hilfe  suchenden  Augenkranken; 
naeh  meinen  eigenen  Beobachtungen  (Beitr.  z.  pract.  Augenheilk. 
III,  1878)  ungef&hr  ebensoviel,  nehmlich  0,05 pGt.  oder  13:21440'). 

Da  die  Mehrzahl  der  Überhaupt  von  mir  beobachteten  F&Ue 
dieser  Art  auch  zur  Aufnahme  in  die  Anstalt,  zur  Operation  und 
zur  anatomischen  Untersuchung  des  enucleirten  Augapfels  gelangte; 
so  ist  die  relative  HSufigkeitsziffer  des  Aderhautsarcoms  bei  meinen 
klinischen  Kranken  natürlich  viel  grösser,  nehmlich  0,4  pGt.  oder 
13:  3055  binnen  12^  Jahren,   von  October  1869  bis  April  1882. 

Nur  zwei  von  den  13  Patienten  waren  jUnger  als  40  Jahre, 
die  eine  22,  der  andere  34  Jahre  alt;  die  Übrigen  ztthlten  40  bis 
60  Jabre  oder  mehr*). 

t)   Das  tUtistische  Citat  Ober  meioe  Z«hleo  bei  Fach»  (S.229)  ist  ooricbtlg. 

^  Dco  Fall  voD  Adarbaatgeschwalst  bei  einem  2jihrigeD  Riode,  welcbeo  icb  1q 
A.  f.  6raefe*B  Arcbi?  XIII.  feroffeDtlicht,  möchte  icb  heote  als  tu  bar- 
en löse  NeobildoDg  anffassen.  Doch  giebt  es  ancb  Aderbantsarcome  bei 
Rindern;  ich  selber  habe  iwei  Ffllle  anatomisch  nntersocht  and  beschrieben 

ArehiT  f.  pafhol .  Anat.  Bd .  X C .  Hft.  1  1 


Man  mag  die  Reihe  von  dreizehn  FSUen  für  zu  klein  halten, 
um  sichere  Schlüsse  über  die  Prognose  des  Aderhautsarcoms  ab- 
zuleiten, aber  sie  hat  den  Vortheil,  dass  das  Material  ein  einheit- 
liches ist,  da  es  von  demselben  Beobachter  herstammt;  dass  alle 
Falle  genau,  sowohl  klinisch  *)  wie  anatomisch  untersucht  sind  und 
bezüglich  der  Diagnose  in  keinem  Fall  ein  Zweifel  obwaltet;  dass, 
abgesehen  von  den  zuletzt  operirten  Fällen  und  einem  einzigen, 
der  nur  ein  Jahr  lang  in  Beobachtung  blieb,  die  anderen  lange 
genug  verfolgt  sind,  um  ein  vollständig  oder  einigermaassen  ab- 
schliessendes Urtheil  über  den  Endausgang  zu  gestatten. 

Hiernach  sind  vier  Categorien  zu  unterscheiden: 

l.  Der  tödtliche  Ausgang  durch  Lebermetastasen 
(resp.  Metastasen  überhaupt),  1  bis  1|  Jahre  nach  der  Bnucleation 
des  von  Aderhautsarcom  befallenen  Augapfels,  ohne  Spur  eines 
Localrecidivs,  wurde  5  Mal  beobachtet. 

Dies  ist  also  leider  der  häufigste  Ausgang  der  Erkrankung. 
Nach  Fuchs  sind  in  18 j- pCt.  der  in  der  Literatur  vorfindlichen 
Fälle  von  Aderhautsarcom  Metastasen  angegeben  worden.  Diese 
Zahl  ist  aber  viel  zu  niedrig  gegriffen,  wie  Fuchs  selber  zugesteht: 
die  Fälle  werden  eben  meistens  zu  früh  publicirt,  ehe  der  Endaus- 
gang beobachtet  werden  konnte. 

Nach  meiner  Beobachtungsreihe  ist  das  Verhältniss  der  in  Me- 
tastasen endigenden  Fälle  zu  der  Gesammtzahl  aller  Fälle  grösser 
als  5:13  (d.  h.  38  pCt.)  und  höchstens  gleich  5:8  (d.  h.  62  pCt.) 
zu  setzen. 

Abstrahiren  wir  nehmlich,  der  grösseren  Sicherheit  wegen,  voll- 
ständig von  den  5  Fällen,  welche  noch  nicht  vier  Jahre  lang  beob- 
achtet werden  konnten,  so  ergiebt  sich  die  letztere  Ziffer  (5:8); 
und  wir  müssen  zugestehen,  dass  über  die  Hälfte  aller  Patienten 
mit  Aderhautsarcom  (und  darunter  auch  ganz  frühzeitig,  selbst  bei 
noch  vortrefflicher  Sehkraft  des  befallenen  Auges  Operirte)  an  Me- 

(MoDatsbl.  f.  AogeDheilk.  VII.  o.  A.  f.  Graefe'i  Archi?  XVI.).  Das  Vor- 
kommeD  iit  ab«r  so  selten,  dass  Fochs  aos  der  ganien  Literalar  Dor  elf 
Falle  twischeo  dem  1.  ood  10.  Lebensjahr  sammeln  konnte. 
*)  Fuchs  bat  21  Fälle  aus  fon  Arlt's  Praxis  gesammelt,  aber  bei  mehreren 
keine  Krankengeschichte  erlangen  können.  Dies  ist  die  grosste  Reihe,  die 
?on  einem  Aotor  herrflhrt. 


(astasaa  su  Grunde  gehen  ^).  Dies  ist  allerdings  eine  trübe  Aus- 
siebt, nameollicb  gegenüber  dem  Netzbautgliom ,  das  bei  frühzeitig 
d.  h.  im  rein  retinalen  Stadium  vorgenommener  Operation  wohl 
immer  einen  günstigen  Endausgang  nimmt'). 

Aber  doch  nur  die  Hälfte  der  Patienten  mit  Aderhautsarcom 
aod  nicht,  wie  manche  Chirurgen  meinen,  die  Gesammtheit  der- 
selben, unterliegt  der  Metastasenbildung.  Der  direct  tödtliche  Aus- 
gang nach  der  Operation  (Enucl.  bulbi)  ist  fast  unerhört;  das  Lo- 
ealreddiv,  welches  den  Procentsatz  des  tüdtlichen  Ausgangs  des 
Aderhautsarcoms  noch  erhüben  könnte,  ganz  überraschend  selten '). 

Somit  können  wir  uns  der  Verpflichtung  der  operativen  Ent- 
fernung des  Aderhautsarcoms  mittelst  der  Ausschttlung  des  ergriffenen 
Augapfels  nicht  entziehen,  —  und  könnten  es  sogar  nicht,  wenn 
der  tödtliche  Ausgang  noch  weit  häufiger  wäre,  als  er  thats&chlich 
isi,  weil  die  Schmerzen  des  zweiten  mit  Drucksteigerung  gepaarten 
Stadiums^)  und  die  Beschwerden  der  dritten,  nach  Perforation  des 
Augapfels  eintretenden.  Periode*)  geradezu  unerträglich  sind:  aller- 
dings wäre  dann  für  diese  Fälle  die  Entfernung  des  Augapfels  eine 
rein  palliative  Operation.  Tbatsächlich  ist  sie  aber  doch  eine  Ra- 
dicaloperation  für  ein  Viertel  (vielleicht  sogar  für  ein  Drittel)  der 
in  Rede  stehenden  Fälle'). 

*)  Fach»  fand  das  folgende  Reaultot:  Vod  F.  f.  Arlt's  22  Fälleo  waren  17 
genügend  lange  beobachtet  worden,  13  waren  schon  gestorben  and  zwar 
zomeiat  an  Metastasen.  ^In  der  Mehrzahl  der  F£lle  fuhren  die  Metastasen 
schon  innerhalb  der  ersten  2  Jahre  nach  der  Operation  zum  Tode.  Es  ist 
kein  Fall  bekannt,  wo  nach  mehr  als  5  Jahren  sich  noch  Metastasen  ge- 
zeigt hatten.* 

*)  Alierdlogs  bei  spater  Operation  meistens  ond  bei  spontanem  Ablauf  immer 
zmn  Tode  fuhrt 

')  Localrecidife  sind  hänfig  bei  Netzhantgliom,  das  in  spatem  Stadium  operirt  wurde. 

*)  Stadium  glancomatosum. 

*)  Stadium  fungosom.  Ich  halte  es  auch  für  wichtig,  4  Stadien  des  Aderhaut- 
sarcoms zu  unterscheiden :  1 )  das  erste,  amblyopische,  wo  nur  Sehstdrung  und 
Veränderung  des  Augeosplegelbildes  nachweisbar;  2)  das  glancomatöse  mit 
starker  EntzQudung  und  Drucksteigerung;  3)  das  fungöse;  4)  das  metasta- 
tiadie.  Mitonter  wird  aber  schon  bei  friedlichem  Zustand  des  Augapfels  die 
Sclera  durchwachsen;  und  immer  entzieht  sich  der  erste  Beginn  der  Meta- 
stasen unserer  Beobachtung. 

*)  Fuchs  beziifert  die  definitifen  Heilungen  nur  auf  6pGt.,  fon  Arlt's  17 
Ffllleo,  die  lange  genug  beobachtet  worden,  war  nur  ein  Fall  dauernd  geheilt. 

1* 


IL  Localrecidi?  wurde  nur  einmal  bei  den  13  Patienlen 
beobachtet  und  zwar  in  einem  Fall,  wo  die  Hombaut  bereits  abge- 
stossen  war,  als  die  Patientin  zur  Beobachtung  bezw.  Operation 
gelangte:  sechs  Jahre  spMter  kehrte  sie  wieder  mit  melanotischem 
Localrecidiy;  nach  der  AusrSumung  der  Orbita  trat  der  tOdtlicbe 
Ausgang  ein. 

Somit  erfolgte  der  tOdtliche  Ausgang  in  6  von  den  8  genOgend 
lange  beobachteten  Fällen  oder  in  zwei  Dritteln  aller  FSlIe. 

III.  In  zwei  von  den  8  genttgend  lange  beobachteten  Fällen 
wurde  dauernde  Heilung  sicher  oonstatirt,  einmal  zehn  Jahre, 
einmal  nahezu  fQnf  Jahre  nach  der  Enucleation. 

Die  Annahme  einer  definitiven  Heilung  stützt  sich  auf  die  That- 
sache,  dass  die  Metastasenbildung  in  den  fünf  FUllen,  wo  sie  eintrat, 
1 — 1|  Jahre  nach  der  Enudeation  den  tOdtlichen  Ausgang  bewirkt 
hatte.  Bevor  zwei  Jahre  nach  der  Enudeation  verflossen  sind, 
kann  ein  sicheres  Urtheil  Qber  den  Ausgang  nicht  abgegeben  wer- 
den; es  ist  möglich  und  sogar  wahrscheinlich,  das»  dieser  Termin 
noch  weiter  (bis  auf  4  Jahre)  verlängert  werden  muss. 

Aber  dass  in  einem  unzweifelhaften  Fall  (und  zwar  von  partiell 
pigmentirtem  Aderhautsarcom)  zehn  Jahre  nach  der  Enudea- 
tion, in  einem  andern  Fall  (von  tief  dunkel  pigmentirtem  Ader- 
hautsarcom) 5  Jahre  nach  der  Enudeation  vollkommene  Ge- 
sundheit constatirt  wurde:  das  ist  eine  beherzigenswerthe  und 
und  einigermaassen  ermuthigende  Thatsache. 

IV.  Die  vier  zuletzt  operirten  Fttlle  sind  noch  zu  frisch,  um 
ein  definitives  Urtheil  zu  gestatten:  einer  befindet  sich  allerdings 
schon  24  Monate,  zwei  14 — 15  Monate  nach  der  Operation  bei 
völligem  Wohlsein.  Dazu  kommt  ein  fflnfter  Fall,  der  nur  ein  Jabr 
nach  der  Operation  beobachtet  werden  konnte. 

Casuistik'). 
I. 

Fall  1.     Pigmeotirtes    Aderbaatiarcom;    Eoocieatioo   de»   Aug- 
apfels  bei  oocb  guter  Sebsebarfe  desselbeo  im  1.  Stadiam  der  Er- 

*)  Hr.  Dr.  Tracioaki  bat  lo  aeioer  sorgtameD  loauguraldiaaertatioa  (Berlio 
1882)  eine  Zotammenstellaog  meioer  kliniscben  (koo  grossen  Theil  scboo 
pobÜcirteo,  bier  aber  ferfoIlstfiDdigten)  Falle  ood  eigene  üntersochong  foo 
swelen  derselben  mitgetbeilt. 

Ich  fuge  diese  Gasoistik  als  Beweismatertal  für  die  nicbtigkelt  der  oben 
aufgestellten  Sltxe  bei. 


krailoBf;  Tod  dorch  LebermetaBtaseD  20  Monate  nach  der  Ope- 
ration, 22  VoDste  nach  den  ersten  Symptomen. 

Frio  R.,  62  Jahre  alt,  tonet  geeond  nnd  munter,  kam  am  3.  Nofember  1878, 
weil  (teit  6  Wooheo)  das  Gesichtsfeld  des  rechten  Auges  ?on  der  Nasenseite  her 
etwas  enger  wurde.  Jedes  Auge  fär  sich  erkennt  SnXXX  In  15  Fuss  nnd  liest  mit 
pssfendeai  Conveigias  feinste  Schrift  Das  Gesichtsfeld  des  linken  Auges  ist 
Domai,  das  das  rechten  setgt  eine  BeschiHnkung  ton  der  medialen  Seite  her  bis 
sof  10*  vom  Fizirponkt  (d.  h.  um  30  bis  40®),  ist  aber  nach  den  anderen 
Richtungen  hin  von  der  Qbllchen  Ausdehnung.  Das  linke  Auge  seigt  keinerlei  Ver- 
soderung;  das  rechte  aber,  losserlich  vollkommen  reizloe,  birgt  dicht  hinter  der 
dorchsichtlgen  Linse  einen  buckelfSrmigen  rdthllchen,  nur  mit  einseinen  Pigment- 
ilreifen  versehenen  Tumor,  der  von  der  lateralen  Hüfte  der  Aderhaut  swischen 
Aequator  und  Ciliarkörper  hervorwichst  und  die  Netihant  mit  emporhebt  Diese 
oagiebt  als  enge  Kappe  die  Geschwnistkuppe  und  schwingt  sich  hinten  in  kurzem 
Bogen  so  dem  hinteren  Theil  des  Angengmodee  hinab,  der  sammt  Sehnerveneintritt 
ood  Macula  völlig  normal  erscheint  Gerade  nach  aussen  unten  sind  einselne  Epi- 
lelerslvenen  stark  entwickelt     Der  Augendruck  ist  schwach  verstärkt. 

Da  die  Nothwendigkeit,  das  noch  gut  sehende  Ange  zu  opfern,  mir  selber, 
deei  Rausarzt  Hm.  Collegeo  Stadtbagen,  sowie  der  entschlossenen  Patientin 
(deren  Schwester  an  Magenkreba  gestorben  war!),  sofort  einleuchtete,  wurde  die 
Eeod.  bulhi  bereits  am  0.  November  1878  ausgefflhrt  und  der  Augapfel  unmittelbar 
danach  aufgeschnitten.  Die  Geschwulst  fanden  wir  au  der  bezeichneten  Stelle  und 
von  der  geschilderten  Beschaffenheit:  zweibocklig,  hell,  vorn  pigmentirt;  Netzhaut 
vom  oben  anliegend,  hinten  zum  normalen  Niveau  in  zierlichen  Falten  absteigend; 
Pspilla,  Sehnerv,  Sciera  normal.  Die  Geschwulst  Ist  etwa  14  mm  lang  nnd  10  mm 
hoch,  durchans  auf  Aderhaut  und  Ciliarkörper  beschrinkt,  sowohl  mit  Sciera  wie 
Bit  Netshnot  verwachaen.  Auf  Totalachnitten  sieht  man  eine  rundliche  Neubildung, 
die  mit  etwas  verschmflierter  Basis  zwischen  zwei  flSgelförmigen  Fortsätzen  ent- 
springt: der  eine  ist  sanft  anhebende  Aderhantverdicknng,  der  andere  melanotische 
Verdickung  des  Ciliarfcörpers.  Das  Pigmentblatt  des  Ciliarkorpers  setzt  sich  auch 
sof  die  Vorderfläche  des  eigentlichen  Geschwulstbuckels  fort ;  wird  aber,  ehe  es  die 
obere  Begrenzongsfläche  erreicht,  von  einer  dfinnen  pigmentlosen  Schiebt  des  Ge- 
ichwulstgewebes  dberwuchert  Die  Anschwellung  des  Ciliarkorpers  erscheint  bei 
LopeDvergrossernng  briuolich  durch  Pigmententwickinng,  bis  auf  zwei  Inseln,  wo 
^t  pigmentloae  Gewebe  in  der  Hämatoijllniarbnng  rein  hervortritt  Der  Geschwulst« 
kooteo  der  Aderhaut  selber  ist  sehr  wenig  pigmentirt  Man  unterscheidet  In  dem- 
Mlben  bei  Lupenvergrossemng  zarte  Septa,  die  in  der  Mitte  der  Geechwnist  fast 
•eakrecht  von  der  Ooterfläche  zur  Oberfläche  hinziehen;  weiter  nach  vom  zu  wie 
ssch  nach  hinten  sind  die  Septa  leicht  gekrfimmt,  mit  einander  verflochten,  schliess- 
lich Isst  regellos.  Der  vorderste  und  hinterste  Theil  des  Knotens  entbehrt  der 
Septs,  der  erstere  zeigt  die  Durchschnitte  einzelner  Blutgefässe.  Pigment  sieht  man 
Is  etaselnen  Septis  und  deren  Verästelungen,  sowie  auch  in  Punkten  und  Punkt- 
peppen  durch  die  Geschwulstmasse  zerstreut 

Dssselbe  Präparat  wird  bei  300 — dOOfaeber  Vergrosserang  durchmustert  Du 
nimntepithel  des  gefalteten  wie  des  glatten  Tbetlea  vom  Ciliarkörper  Ist  wohl  er- 


halteo;  ublreiche  Blotgeikise,  mit  rotheo  Blatkdrp«rcheo  dicht  follgestopft  and 
qaer  wie  scbrSg  gescboittene  glatte  Moskelfaseni  sind  sichtbar,  alle  Zwischenräame 
voo  eioem  feiofaserigen  kleinzelligen  Gewebe  erfOllt.  Die  Zellen  sind  nind  oder 
karzeplndlig.  Zahlreiche  mndliche,  cobiscbe  oder  spindlige,  branngelbe  Pigmentselleo, 
ferner  Pigmentklnmpen  und  Kömer  sind  dnrch  das  Gewebe  zerstreut«  An  einzeloeo 
Stellen  überwiegen  die  Pigmentzellen,  besonders  gegen  die  (scierale)  UnterflSche  za, 
sowie  nach  hinten,  gegen  den  eigentlichen  Aderfaantknoten  zn.  An  der  letztgenannten 
Stelle  werden  die  Pigmentzellen  linger,  cylindrisch  oder  spindlig,  z.  Th.  mit  längeren 
Fortsätzen  ferseben  (z.  B.  bis  0,07  mm ;  Zellleib  bis  0,02  mm) ;  immer  aber  bleiben 
zwischen  den  Pigmentzellen  kleinere  ungefärbte  sichtbar. 

Die  Elemente  des  Aderhantknotens  sind  rundliche  oder  knrzspindllge  Zellen, 
deren  zarter  Cootonr  meistens  die  grossen,  scharf  umrissenen,  runden  oder  läng- 
lichen Zellkerne  eng  omschllesst.  (Zellen  fon  0,012;  Kerne  fon  0,008  mm.)  Die 
Zellen  grenzen  dicht  an  einander,  so  dass  nur  sehr  wenig  Zwischengewebe  erkenn- 
bar isL  Die  vertical  emporstrebenden  Septa  sind  faserig,  mit  stäbchenförmigen, 
entsprechend  angeordneten  Kernen  besetzt,  zum  Theil  blutgefasshaltig.  Die  genannten 
Kerne  sind  hie  und  da  mit  pigmentirten  spindelförmigen  ZelUeibero  umgeben.  An 
einzelnen  Stellen  sitzen  grössere  gelbbraune  Pigmentzellen  oder  auch  Pigmentklnmpen, 
deren  Zellnatur  nicht  sofort  ersichtlich  ist,  im  Verlauf  der  Septa  sowie  auch  in  den 
Knotenpunkten  ihrer  Verzweigungen.. 

Ein  Jahr  nach  der  Operation  sah  ich  die  Patientin  wieder  und  fand  sie  voll- 
kommen wohl  und  frei  fon  Localrecldi?  oder  merkbaren  Metastasen,  —  aber  am 
4.  Juli  1880  starb  sie  nach  schweren  Leiden  an  «Leberkrebs*,  üeber  die  termi- 
nale Erkrankung  verdanke  ich  (Sommer  1880)  Rrn.  CoUegen  Stadthagen  die  fol- 
gende Mittheilong:  .Frau  K.  fohlte  sich  bis  Ende  des  letzten  Winters  vollkommen 
wohl.  Anfsng  oder  Ende  März  d.i.  wurde  ich  durch  Klagen  veranlasst  die  Leber 
zn  untersuchen  und  fand  dieselbe  colossal  vergrössert.  Unebenheiten  derselben 
habe  ich  intra  vitam  nie  gefühlt;  doch  waren  einzelne  Stellen  des  Organs  bei  Druck 
sehr  empfindlich.  Der  Tod  erfolgte  Anfang  Juli.  Bei  der  Sectio n  fanden  sich  in 
der  Leber  eine  Menge  weicher  Krebsknoten  von  allen  Grössen.  Melanotische  Tu- 
moren habe  ich  nicht  gesehen.  Zu  welcher  Zeit  die  Vergrösserung  der  Leber  be- 
gonnen, kann  ich  nicht  sagen,  da  ich  die  Patientin  daraufhin  vor  MSrz  1880  nie 
untersucht  habe.* 

Fall  2.  Dunkelpigmentirtes  Aderhautsarcom.  Enucleatlon  des 
Augapfels  im  2.  Stadium  der  Erkrankung  (Erblindung,  glancoma- 
töse  Entzündung).  Tod  durch  Lebermetastasen  3  Jahre  nach  dem 
Beginn  der  Symptome,  If  Jahre  nach  der  Enucleation. 

HerrM.,  56  Jahre  alt,  kam  am  17.  Juli  1876  mit  der  Klage,  dass  er  seit  dem 
Herbst  1875  an  Flimmern  und  seit  Mai  1876  an  Sehschwache  des  linken  Auges 
leide.  Rechts  mit  —  V/  ^^^  ^°  ^^"'^  S°  U  i°  10"*>  Gesichtsfeld  frei.  Links 
mit  —^V'  SnL  in  15',  SnVI|  in  10";  GesichUfeld  von  der  Nasenseite  her  be- 
schrankt; Spannung  normal,  Augapfel  reizlos.  Der  Augenspiegel  zeigt  auf  dem  linken 
Auge  von  der  Schläfenseite  her  Netzhantahlösung.  Heurteloups  und  Bettlage  ver- 
ordnet.    Die  Netzhautablösung  nahm  langsam  zu  und  eine  bernsteingelbe  Farbe  nnd 


pnlla  Coofcxitit  an.  Am  1.  Aagost  1876  wird  lioks  mit  +e\"  So  IV  in  6''  ge- 
IcMo.  Dia  Gctichtffeldbetcbrtokong  ist  von  ioneo  her  bis  aof  10*,  fon  oben  her 
bi«  aof  30*  an  d«o  Fixirpaokt  heraogerOckt  Am  29.  Aogast  1876  lieit  das  be- 
follcM  löge  oar  noch  So  XX  in  der  Nabe.  —  Nachdem  Patieot  Mooate  laog  aos- 
geUisbeo,  kehrt  er  am  1.  Febmar  1877  wieder.  Seit  8  Tageo  besteht  jetit  Eot- 
tfio^oag  des  linken  Aoges,  welche  im  Zooehmen  begnflTen  ist  Die  Aagapfelbiode- 
haot  ist  (erothei,  die  Horohaot  ranchig,  die  Papille  erweitert,  nicht  mehr 
dorchlenchtbar,  S  «b  0,  T*) +  1.  Da  an  der  Diagnose  eines  intraocalaren  Tomor 
(SareoD  der  Aderhaot)  nicht  gesweifelt  werden  konnte,  wird  sofort  die  Enndeatio 
bolbi  lorgenommeo.  Heilang  wie  gewöhnlich.  Febmar  1878,  also  1  Jahr  nach 
der  Operation  kam  Patient  wieder  in  einem  folllg  befriedigenden  Zostand.  Leider 
blieb  es  nicht  so.  Im  September  1878,  1^  Jahre  nach  der  Enocleation,  2  Jahre 
nach  dem  Aoftreten  der  symptomatischen  Netshantablösong,  worden  Symptome 
ehier  sehr  schweren  Leberaffection  beobachtet.  Am  20.  November  1878  erfolgt 
der  tödtliche  Aoagang,  nachdem  14  Tage  vorher  vom  Hansant  des  Patienten,  Hm. 
Geb.  San.-Rath  Dr.  Hildebrand,  die  Ponctio  abdomlnls  verrichtet  worden.  Section 
nicht  gestattet 

Die  sofort  nach  der  Enncleation  (1.  Febmar  1877)  vorgenommene  Dnter- 
tochoag  des  frischen  PrSparates  leigt  eine  polypös  ans  der  Aderhaot  hervor- 
gewsehssne  Geachwoist  von  tintenschwarzer  Schnittfläche,  von  der  Grosse  eines 
Waüoosskemes.  Die  Basis  der  Geschwolst  reicht  von  der  lateralen  Aeqoatorial- 
gsfeod  bis  nahe  an  den  Sehnerven  heran  und  ist  fest  nnd  breit  mit  der  daranter 
liegeodea  Sciera  verwachsen.  Von  hier  ans  dringt  die  Geachwoist,  bei  total  abge- 
löster Netxhaot,  schrtg  nach  vom  und  erreicht  mit  ihrer  Koppe  fast  die  Hinter- 
flichs  der  Llose. 

Du  Präparat  worde  Hm.  Dr.  Grawiti,  Assistenten  am  pathologischen  Institut 
des  Hm.  Gefa.-Rath  Virchow  Obergebeo,  welcher  mich  durch  freandliche  Mittheilang 
des  felgsoden  Befundes  zn  Dank  verpflichtete: 

»Der  Tomor  erscheint  nach  der  Hflrtong  in  Muller'scher  Flüssigkeit  als  ein 
vollkoainien  schwarzer,  der  Choroides  mit  breiter  Basis  aufsitiender  and  von  deren 
blsterem  Abschnitt  frei  in  den  noch  vom  Glaskörper  eingenommenen  Raum  vor- 
ngeoder  Pilz.  Aossen  zieht  die  Sciera  glatt  Aber  ihn  hinweg,  innen  hat  er  die 
Llose  dislocirt,  Ist  aber  weder  mit  der  Iris  noch  mit  der  Netzhaut  irgendwo  ver- 
wachsen. Als  Aosgangspnnkt  lassen  sich  mit  Bestimmtheit  die  pigmentirten  Binde- 
gewebslagen  der  Lamina  fnsca  angeben,  welche  in  den  Randzonen  deutliche  Pro- 
liferatioa  zeigen,  und  eine  Betbeiligung  der  Sciera  an  der  Keraanhaofong,  welche 
Bit  blossem  Auge  nicht  zu  vermuthen  gewesen  war.  Epithelschicht  und  Retina 
«sd  in  die  Geechwnlstmasse  völlig  aufgegangen  —  soweit  die  Basis  des  Tumor 
nickt.  Den  Bau  des  letiteren  anlangend,  so  ist  es  ein  reines  Sarcom  mit  hellereo 
Do4  braun  pigmentirten  Stellen  nnd  ziemlich  reichlicher  Vascolarisation.  Die  pig- 
neotirteo  Zeilen  sind  wohl  alle  spindelförmig,  der  grossere  Theil  der  hellen,  nicht 
icfirbteo  dagegen  hat  eine  mehr  runde  oder  linglich  ovale  Form,  grossen  Kern  and 
Kerokörperchen,  und  ist  von  einer  Zartheit  und  flachen  Gestalt,  welche  sehr  an  die 
Endothelanskleidung,  %*  B.  des  Peritoneums,  erinnert.* 
0  Tension. 
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Fall  3.  Pigmeotirtes  Aderhaatsarcom  im  2.  Stadiam.  (Erblin- 
dang  and  glaacomatose  EntaaDdung  dea  Augapfela.)  Eoucleatioii. 
Tod  darch  Lebermetaataaeo  im  2.  iabre  nacb  der  Operation. 

Der  Scbloaaer  Wilhelm  W.,  56  Jahre,  worde'  am  9.  October  1874  voo  Hm. 
Dr.  Koppel  in  die  Klinik  geaendet  mit  dem  Bilde  der  heftigaten  und  qaaltollaten 
glaacomatösen  EntxGodnng  dea  rechten  Angea,  daa  keinen  Lichtaebein  mehr  hatte, 
wSbreod  daa  linke  Aoge  foUkommen  geaand  war.  Daa  rechte  Aage  war  for  einem 
halben  Jahr  erblindet,  aelt  Karsem  achmenhaft.  Tiefe,  duatere  Clliarinjectiony  ein- 
zelne Gonjonctlvaltenen  beaondera  atark  gefällt,  Cornea  klar,  Vorderkammer  eng, 
Popille  weit  und  atarr,  Linae  grfinlich  ond  getrübt,  Bulhaa  beaondera  im  Aeqaator 
vergröaaert. 

Die  Diagnoae  warde  mit  hoher  Wahracheinlichkeit  anf  intraocolaren  Tnmor  ge- 
atellt  nnd  die  Enocleation  aofort  vorgenommen. 

Der  enacleirte  Augapfel  wnrde  Hm.  Prof.  0.  Becker  in  Heidelberg  fibergebeo, 
welcher  in  aeinen  photographlachen  Abbildongen  aar  Pathologie  dea  Sehorgana  (I.  1 0) 
ond  in  Knapp*a  Arch.  (VI.  172)  eine  vortreflliche  Daratellnng  dea  Priparatea  ge- 
liefert hat.  Die  Neabildong  nimmt  die  Hälfte  dea  Aogapfela  ein  nnd  reicht  vom 
CiliarkSrper,  der  mit  entartet  iat,  bla  anmittelbar  an  den  Sehnerveneintiitt  Die 
Schnittfläche  dea  Tumore  iat  onregelmässig  pigmentirt;  die  Convexitat  deaaelben 
laaat  eine  dfinne  weiasliche  Kapaelachicht  erkennen.  Die  Scierotica  iat  weder  dnrch- 
bohrt  noch  erheblich  verdQnnt.  Die  Netihaot  total  abgelott  nnd  trichterförmig  ge- 
faltet, in  der  vorderen  Hälfte  dea  Bolbaa  mit  der  Geachwalat  verwachaen.  Die 
Hinterfläche  der  Linae  lateralwirta  abgeplattet  Zwlachen  Linae  und  Geachwalat  iat 
von  Netzhaut  nichta  mehr  zu  aehen. 

Die  Geachwalat  beateht  (nach  Dr.  Ghodin'a  mikroakopiacher  Unteraocbong) 
aua  vorwiegend  nnpigmentirten  Zellen  in  einer  ziemlich  reichlichen  amorphen  oder 
feinfaaerigen  Grandaubatanz  mit  vielen  Blutgefissen.  Faal  jede  Zelle  hat  ihre  eigene 
Lücke  in  der  Zwischensubstanz.  Die  Zellen  aind  in  der  Mehrzahl  rand  oder  nur 
wenig  geatreckt,  nur  selten  anagesprochen  spindelförmig.  Die  pigmenthaltigen  Ge- 
achwulatzellen  zeigen  dieaelben  verachiedenen  Formen  wie  die  pigmentloaen  und  aind 
in  unregelmSaaiger  Weiae  zwiachen  letzteren  zeratreot,  am  relchlichaten  noch  in  den 
pertpheriachen  Theilen  dea  Tumore. 

Die  Geachwulst  erhebt  sich  beinahe  rechtwinklig  aua  der  etwu  atropbiachen, 
aber  noch  völlig  normalen  Choroidea.  Diese  wird  vom  Tnmor  In  ein  Inoerea  und 
Suaaerea  Blatt  geapalten.  In  den  peripheriachen  Theilen  der  Neobildong  zeigt  aich 
groaaer  Pigmentreichtham.  In  der  Mitte  hat  die  Geachwnlat  die  Lamioa  elaat. 
eboroid.  ond  die  Retina  durchbohrt  and  wuchert  frei  in  den  Beat  dea  Glaakörper- 
raumea  hinein. 

Nach  der  Enncleatlon  erfolgte  eine  mSaaig  atarke  Infiltration  dea  Orbitalgewehea. 
Patient  wurde  1^  Jahra  lang  beobachtet  und  völlig  normalea  Verhalten  conatatirt. 
Und  doch  Ist  er  bald  nach  der  letzten  Beaicbtigung  an  Lebermetaataaen  zu  Grande 
gegangen,  wie  Hr.  College  Koppel  in  einem  Schreiben  (1882)  una  mitzatheilen 
die  Gate  hatte. 


Fall  4.  Helaiiotiflehas  Aderbaotsarcom  dea  rechtaD  Aagea  im 
glaocomatöaeo  Stadiom,  bei  aiDem  69jShrlgen.  Enacleation.  Tod 
biaaeD  Jahraafriat  dorcb  Lebermetaataaan. 

Harr  S.  L.,  69  Jahre  alt,  bei  welchem  erat  Netihaatablosang  dea  rechten, 
BKkt  myopiacheo  Angee,  daoo  Drockianahme  cooatatirt  and  eioe  Aderhaatgeachwulat 
lafeoaDDeo  wordeo,  gelangte  am  18.  September  1873  wShrend  meiner  Abweaen- 
heit  xor  Aofoabme  mit  dem  Bilde  der  heftigaten  glaocomatöaeo  EntzuodaDg  dea 
ndileo  Aogeai  weichet  fOD  Hm.  Dr.  P.  Boaae,  derzeit  Aaaitteot  der  Klinik,  aofort 
(oedairt  wurde. 

Biniien  JabrealKat  erfolgte  Eiitaa  letalla  dnrch  Lebermetaataaen. 

Nach  8tägiger  Anhlrtong  wird  der  Bolboa  im  horisontalen  Darcbmeaaer  durch- 
Kkailtan.  Ein  fon  der  lateralen  Bllfte  d^r  Aderhaot  aoagehender  contezer  mela- 
ootbcher  Tomor  fQllt  den  Bolboaraam  zor  Hälfte  ood  bedingt  trichterförmige  Netz- 
baatablöaong.  Homhaot,  Sclera,  Sehner?,  Lioae  nicht  terlndert.  Vorderkammer 
•ehr  aog,  Iria  forgetrieben  ond  leicht  terdickt  (entzündlich  inflitrirt).  Strahlen- 
körper an  der  medialen  Seite  etwaa  gelockert  ood  mit  einer  feinen  grauen  Eiaodat- 
Bocke  bedeckt;  in  der  lateralen  Hälfte  dea  Dorchachnitta  iat  der  StrahlenkSrper  in 
4ia  Neabildang  aofgegangen.  Der  hinterate  Theii  der  lateralen  AderhaothSifte, 
dickt  an  dem  Seboerren,  Iat  dorebaoa  zart,  ebenao  wie  die  ganze  mediale  Hälfte, 
ja  lOfar  eher  terdOont  (dorch  Dmckateigerang).  Ganz  plötzlich  hebt  aich  dann 
aa«  der  lateralen  Bilfte  der  Aderhaot  die  Neobildong  pilzförmig  mit  contezer  Ober- 
flicbe  herfor.  Ihre  Gmadfläche  Iat  mit  der  Sciera  terwachaen,  ihre  fordere  Grenze 
relebt  bia  zor  Hinterfläche  der  Linae,  fon  der  aie  nar  durch  deti  dünnen  Ciliartheil 
der  Netzhaut  getrennt  wird.  Die  conteie  Oberfläche  der  Neubildung  iat  von  der 
Choriocapillaria  fibenogen.  Die  Netzhaut  iat  gänzlich  abgeloat,  die  Para  ciliaria  ao- 
gar  von  der  Ora  aeriata  aoa  nach  fom  umgeatülpt,  die  ganze  Membran  zn  einem 
eogeo  Trichter  zuaammengepreaat.  In  deaaen  Lumen  ala  einziger  Beat  dea  Glaa- 
körpara  wenige  Flockchen  Obrig  geblieben;  der  aubretinale  Baum  medlanwärta  iat 
Bit  näaaigkeit  erffillt. 

Die  Neubildung  zeigt  die  Structor  dea  Melanoaarcoma.  Weitere  Angaben  finden 
•ick  nicht  Im  kliniachen  Journal. 

Fall  5.  Melanotlacbea  Sarcom  dea  linken  Aogea  im  3.  Stadium 
(•ztrabnlbäre  Verbreitung)  bei  einer  22jährigen.  Sympathiache 
Ealzöndong  dea  rechten  Augea.  Eoucleatioo  dea  linken.  Tod  dorch 
Lebermetaataaen  etwa  1  Jahr  nach  der  Operation,  2  Jahre  nach  den 
eraten  Symptomen. 

Marie  H.,  22  Jahre  alt,  leidet  auf  dem  linken  Auge  aeit  1875,  auf  dem  rechten 
Uficblieh  erat  aeit  6  Wochen.  Daa  rechte  Auge  zählt  am  17.  Auguat  1876 
F'iagar  aof  10'  und  zeigt  eine  coneentriache  Geaichtafeldbeachräokung.  Auf  dem 
iioken  iat  jede  Spar  fon  Licbtachein  länget  erloachen.  Der  linke  Augapfel  iat 
^pbthalmiadi.  Die  Hornhaut  tat  klar,  aber  um  mehr  ala  1  mm  fergroaaert  Ein 
daokclbläuliebea  wnlatformigea  Ciliarataphylom  omglebt  In  Geatalt  einea  Bingea  die 
Bonkant;  oben  Iat  daaaelbe  am  braiteaten  und  am  atärkaten  herrorragend,  im  un. 
leren  inneran  Quadranten  der  forderen  Scierelzone  iat  nur  bläuliche  Verfiirbung, 
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aber  noch  keine  PromineDi  lichtbar.  Die  Epiicleralvenen  «iod  lebr  stark  ent- 
wickelt; eine,  welche  gerade  nach  oben  geht,  lit  Ober  2  mm  breit.  Die  Vorder- 
kammer ist  fast  aafgehobeo,  die  Iris  auf  einen  schmalen  Sanm  redacirt,  der  Rand 
der  stark  erweiterten  Papille  mit  der  Linse  verwachsen,  das  Irisstroma  atrophisch 
and  transparent,  die  Linse  getröbt,  die  Spannung  des  Augapfels  erheblich 
vermindert  (T— 3).  Das  rechte  Aoge  zeigt  rings  um  die  Hornhaut  neben  zarter 
Injection  eine  feine  bllolich  violette  Linie  In  der  Sciera,  das  Centrum  der  Hornhaut 
ist  fein  rauchig  getröbt,  der  Pupillarrand  cjrcular  mit  der  Linsenkapsel  verwacbaon, 
die  Pupille  durch  eine  Ezsudafmembran  versperrt,  die  Tension  eher  erhöht,  ans  dem 
Augengrand  bei  der  ophthalmoskopischen  Durchleuchtung  nur  ein  schwach  rötb- 
llcher  Schimmer  zu  erlangen. 

Zweifellos  war  auf  dem  linken  Auge  die  Herabsetzung  der  Spannung  secuodir 
nach  bedeutender  Drnckerhdhung  eingetreten;  dieser  völlig  entartete  und  in  cycli- 
tischer  Reizung  begriffene  Bulbus  musste  zunSchst  entfernt  werden.  Zu  meiner 
üeberraschung  fand  ich  bei  der  Enncleatlon,  dass  die  HinterOäche  des  linken  Aag> 
apfels  sich  nicht  glatt  aus  dem  Orbitalgewebe  herausschalen  Hess,  da  ein  Tumor 
beide  untrennbar  vereinigte.  Sofort  durchschnitt  ich  den  Bulbus  in  seinem  hinter- 
sten Theil,  spaltete  die  Süssere  Commissor,  ezstirpirte  den  ganzen  Orbltalinhalt, 
wobei  ich  den  Sehnerven  vor  dem  Foramen  opticum  von  normalem  Kaliber  fand 
und  wandte  das  Glöheisen  energisch  auf  das  Periost  an.  Die  Heilung  erfolgte  ohne 
Reaction.  Das  rechte  Ange  wurde  eispectativ  bebandelt.  Schon  am  25.  Augast 
erkannte  dasselbe  SnGC:15',  Sn3^  In  6",  die  Röthung  war  geschwunden.  Leider 
war  die  Besserung  nicht  von  Dauer.  Wahrend  die  linke  Orbita  sich  mit  gesunden 
Granulationen  füllte,  nahm  die  Spannung  des  rechten  verlingerten  Bulbus  mehr  and 
mehr  ab  (bis  anf  — 3);  die  HomhautvorderflScbe  sank  im  Centrum  dellenartig 
ein;  die  Vorderkammer  wurde  spaltförmig,  eine  feine  Vascularisation  In  der  Iris 
sichtbar.  Im  October  1876  wurden  Finger  nur  noch  auf  6"  gezahlt,  am  6.  De- 
cember  1876  auf  3 — 4",  Dellenbildung  in  der  Hornhaut  geschwunden. 

Status  praesens  am  13.  Mai  1877  (nach  geO.  Mittheilung  des  Hrn.  Stabsarzt 
Dr.  Mae  der).  «Bulbus  weich,  nicht  schmerzhaft,  nicht  geröthet,  Vorderkammer 
seicht,  Pupille  ringförmig  verwachsen,  Linse  kreideweiss.    Guter  Lichtschein.* 

Am  6.  Juli  1877  wurden  ausgedehnte  Lebermetattasen  constatirt,  an  daoen 
Patientin  auch  bald  zu  Grunde  ging. 

Acht  Tage  nach  der  Enncleatlon  wird  der  in  HOUer'scher  FIflssigkeit  angehirtete 
Augapfel  durch  einen  Verticalschnitt  halbirt*  Die  Linge  der  Sehaze  betragt  Qber 
32  mm,  die  der  verticalen  Qber  26  mm.  Die  sclerocomeale  Kapsel  ist  intact  bis 
auf  den  operativen  Scieraldefect  am  hinteren  Pol  des  Bulbus.  Das  scheinbare 
Giliarstaphylom  nach  oben  ist  dadurch  bedingt,  dass  die  nnverdQnnte  Selera  durch 
einen  melanotischen  Knoten  der  Aderhaut  convez  hervorgetrieben  wird,  wfihrend 
nach  unten  die  Krümmung  der  Sciera  weit  Qacher  erscheint.  Die  ganze  Aderbaut 
ist  in  eine  vierlappige  Geschwulstmasse  von  thells  graner,  theils  schwarzer  Farbe 
aufgegangen.  Der  grösste  Knoten  entspringt  von  unten ;  er  is]  auf  dem  Durchschnitt 
rundlich,  18  mm  breit,  20  mm  hoch,  so  daas  er  altein  schon  den  grösseren  Theil 
des  ocularen  Binnenraumes  ausfüllt;  bis  auf  eine  schmale  Zone  unter  dem  hinteren 
Abhang  seiner  Kuppe  grangeflrbt,  vom  oben  von  etner  mehrere  Millimeter  dicken 
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Blolidiiebt  bedeckt.  Id.  oberen  Theil  det  AagapfeU  prominlrt  nach  innen  der  oben 
emibote  nelanotUche  Knoten  der  Aderhant,  dessen  grdsete  Höbe  6  mm  betrigt 
In  dem  forderen  Winkel  xwiocben  diesen  beiden  Knoten  iiegt  znsammengeschoben 
die  gefaltete  Netibaot  dem  noch  dentlicb  erkennbaren  Ciliarkorper  an,  wahrend 
oach  unten  so  der  Ciliarkorper  follstSndig  in  die  Geschwalstbildoog  aufgegangen 
ist  Den  Hintergrund  det  Angapfels  erfQllt  ein  gescheckter  Aderhautknoten; 
xwiscben  dieeem  und  dem  oberen  liegt  ein  vierter  Aderhaottomor  fon  grSsstentheils 
■daootiscber  Scbnittfliche.  Der  retro*  oder  sobretlnale  Raum  stellt  somit  ein 
fpaliförmiges,  von  Dachen  Bogen  begrenstes  Viereck  dar.  Die  getrabte  Linse  ist 
dicht  gegen  die  Rombsnt  gepresst. 

In  dem  ezstirpirten  Orbitalgewebe  sitit  der  am  Bulbus  fehlende  hinterste  Theil 
der  Sden  mit  dem  grauen,  aber  sonst  nicht  veränderten  Sehnerven,  mit  einem 
bohoengroseen  episcieralen  Tumor  von  tief  schwarser  SchnittOiche  sowie 
mit  ebiem  kleineren  von  grauer  Farbe. 

Die  Tumoren  zeigen  exquisite  Sarcomstructur.  In  den  hellen  Theilen 
fiaden  sich  einzelne  eingestreute  melanotische  Zellen,  in  dem  schwanen  Episcleral- 
tamor  Ist  auch  das  Pigment  der  Zellen  weit  dunkler.  Der  Sehnerv  ist  lediglich 
iirophisch. 

H. 

Fall  6.  Melanotiacbea  Aderhantsarcom  bei  einer  63jahrigen  im 
Debergang  vom  2.  xam  3.  Stadium.  (Glaucomatosa  EntxQndung,  Horn- 
hautverachwarnng.)  Enucleatlon.  Localrecidiv  nach  6  Jahren.  Ex- 
eoteratio  orbltae.    Tod  am  4.  Tage  nach  der  2.  Operation. 

Der  63jahrigen  Fran  G.  war  (23.  September  1872)  das  linke  Auge  aus  unbe- 
ksDttter  Ursache  völlig  erblindet,  dabei  lusserllch  nicht  verändert;  seit  14  Tagen 
iber  lebhaft  entxSndet.  Rechts  normal.  Links  S  =  0.  Centraler,  %^"*  grosser 
Hornhaatabscesa  mit  Hypopyon;  vollständige  Anisthesie  der  Hombant»  Es  wurde 
«n  Intraocnlarer  Tnmor  angenommen,  und  die  Entfernung  des  linken  Angapfels 
forgeschlagen,  aber  von  der  Patientin  abgelehnt  Nach  14  Tagen  kehrte  sie  wieder 
osd  bst  um  die  Operation,  da  bereits  mehrere  Male  eine  heftige  Blutung  ans  dem 
entarteten  Organ  aufgetreten  war.  Der  Abscess  ist  jetzt  durchgebrochen,  ein 
grosser  schwärzlicher  Irisvorfali  liegt  frei  zu  Tage.  Enudeatioo  unter  Narcose, 
ciolginttaaasen  erschwert,  da  der  Bulbus  perforirt  frar.  Heilung  normal.  Haael- 
OBstgrosses  melanotisches  Sareom  im  hinteren  Theil  der  Aderhaut. 

Am  20.  Juni  1878«  also  fast  6  Jahre  nach  der  Enucleatlon,  kehrt 
Paiicathi  frieder  mit  einem  seit  kurzer  Zeit  bestehenden  Localrecidiv. 

Letzteres  scheint  vom  Sehnerven  auszugeben.  Eine  weiche,  blutschwammäbn- 
iicbe  Geschwulst  von  der  Grösse  einer  Pflaume  dringt  ans  der  Orbita  hervor  und 
laiirt  sich  leicht  nach  vom,  so  dass  sie  von  den  Lidern  nicht  mehr  bedeckt  frird, 
Mw  fühlt  In  der  Orbita  einen  soliden  Strang,  der  ivahrscheinlich  auf  den  Sehnerven 
IQ  ketiehen  Ist.  Die  Geschwulst  hat  in  der  letsten  Zelt  öfters  bei  Insulten ,  so 
meDtlich  beim  Waschen  des  Gesichts,  nicht  anbetrSchtlich  geblotet.  Patientin  Ist 
for  ihr  Ater  noch  recht  rostig.  23.  Juni  1877  Exstirpation  des  Orbitalinhalts  nebst 
Periost  anter  Narcose.     Die  Spitze  der  Orbitalpyramide  und  eine  rauhe  Knochen» 
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stelle  im  inoeren  unteren  Winkel  derselben  werden  mit  dem  Glöbelsen  berfihrt. 
Reine  Reaction.  Sehr  geringe  Absondemng  unter  Garbolterband.  27.  Jooi  Vor- 
mittags Ist  Patientin  follkomraen  mnnter;  sie  verspeist  einige  Erdbeeren  mit  Appetit 
ond  bittet  um  die  Erlaubniss  anfirostehen,  die  ich  ihr  aber  versagte.  Eine  Viertel- 
stunde spiter  irird  sie  todt  im  Bette  gefanden.  Leider  war  die  Section  von  ihren 
Angehörigen  nicht  so  erwirken;  die  Todesursache  bleibt  unaufgeklärt. 

Das  Priparat  der  Reddivgeschwulst  wurde  im  Juli  1882  untersucht.  Der 
Querschnitt  des  grösseren  Knotens  letgt  eine  fibröse  ziemlich  vollstindiga  Kapsel 
und  ein  faserreiches  derbes,  steilenweise  schon  aellenarmes  Gewebe  (Kerne  6 — 10  /<), 
welches  durchtogen  wird  von  sierlichen  Netsen  pigmentirter  Zellen,  theils  rundlicher 
oder  polyedrischer  (10 — 15/u),  theils  länglicher,  mehr  spindelförmiger.  Rings  um- 
geben ist  diese  Neubildung  von  quer,  scbrlg  oder  Iflngs  getroffenen,  gestreiften 
Muskelfasern.  Diese  gehen  In  die  Kapsel  ein  und  finden  sich  auch  theils  wohl  er- 
halten, theils  verftndert  (verschmälert,  kömig  aerfallen  oder  auch  gleichförmig,  fast 
hyalin)  inmitten  der  Neubildung.  Der  kleinere  Knoten  Ist  sehr  tellenrelcb  und 
partiell  pigmentirt  durch  unregelmlssig  vertheilte,  theils  rundliche,  theils  Uoglicbe 
Zellen. 

Fall  7.  Partiell  plgmentirtes  Aderhautsarcom  im  2.  Stadium 
(glaucomat.  Entzflndung)  bei  einem  ÖOjIbrIgen.  Enocleatioa. 
Dauernde  Heilung,  noch  nach  zehn  Jahren  constatirt. 

Hr.  W.  aus  Potsdam,  fflr  aelne  60  Jahre  noch  äusserst  rostig,  hstte  zuerst 
1866  A.  V.  Graefe  consultirt  wegen  einer  schmerzlosen,  ganz  allmählich  eingetre- 
tenen Erblindung  aefanes  rechten  Auges.  A.  v.  Graefe  hatte  das  Debel  fdr  Glao- 
coma  chronicum  abeol.  erklSrt  und  von  jeder  Operation  abgerathen,  zumal  das  andere 
Auge  völlig  gesund  war.  Der  Zoatand  blieb  6  Jahre  hindurch  durchaus  unverlo- 
dert,  bis  Anfang  April  1872,  wo  daa  gguslicb  erblindete  Auge  von  heftiger  Ent- 
zflndung befallen  wurde  und  dem  Patienten  die  wutbendsten  Schmerzen  verursachte. 
Da  Antiphlogiatica  und  Narcotica  vollständig  in  Stich  Hessen  und  der  Mann  in  Folge 
von  andauernder  Appetit-  und  Schlaflosigkeit  zu  coliabiren  anfing,  sandte  ihn  sein 
Arzt  zu  mir  am  19.  Mai  1872.  Linkes  Auge  normal.  Der  rechte  Bulbus  ist 
weder  vergröeaert,  noch  in  Form  oder  Lage  verändert,  aber  steinhart,  die 
Sciera  von  fleiachrother  Ghemoaia  Aberzogen,  die  Hornhaut  ranchig,  die  Iris  auf 
einen  schmalen  Saum  redndrt,  im  oberen  Quadranten  fast  ganz  geschwunden,  die 
vordere  Rammer  aufgehoben,  die  Linse  noch  durchsichtig,  die  Netzhaut  (wie  msn 
mit  dem  Augenspiegel  wegen  diffuser  Trübung  der  Medien  nur  undeutlich,  besser 
bei  focaler  Beleuchtung  erkennt,)  oben  bucklig  abgelöst  und  weit  nach  vom  ge- 
drängt Obwohl  eine  Neubildung  nicht  direct  zu  aehen,  war  doch  die  Diagnose 
Sarcoma  choroldis  zweifelioss  deshalb  wurde  sofort  die  Enucleation  vor- 
genommen, die  den  Patienten  von  seinem  unerträglichen  Leiden  befreite.  Die  Hei- 
lung erfolgte  regelmässig.  Patient  sullte  sich  April  1880  völlig  gesund  wieder  vor, 
keine  Spur  von  Localrecidlv  oder  Metaatasen.  Juni  1882  8tat  idem.  (Nebenbei 
bemerkt,  trägt  er  aeit  1866  im  Nacken  eine  handgrosse  Lipom-Gescbwulst  und  io 
der  rechten  Seite,  in  der  Gegend  der  unteren  Rippen  eine  noch  grössere;  beide 
sind  dnrchtoa  achmen-  und  symptomenios  und  heute  nach  16  Jahren  noch  ziem- 
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M  ttfcrlodert.)  Es  wt  onsweifdbaft,  dut  186ft,  «li  dn  rtohte  Auge  anttr  dea 
Encbmoogen  dm  Glancoma  ehroQicom  voUttiodig  erblindete,  die  Neobildaog  be- 
reits bestaodeD,  aber  der  DntertachoDg  der  betten  Beobachter  entgangen  iat.  Des 
Hakt  Asge  Ist  heal«,  nach  16  Jahren,  noch  follkonmen  geannd  nnd  sebkriftig: 
GlaacoB  iei  aber  eine  Krankheit,  die  wohl  anenahmaloa,  wenn  die  Patienten  lange 
Seoog  leben,  beide  Augen  beflllL  Die  altere  Ansicht,  daas  die  durch  einfiiche  Eut- 
zjiodoog  erbHndeten  and  deaorgaolsirten  Aogipfel  hSnflg,  ja  regelmiaelg  . krebsig" 
werden,  ist  lange  beseitigt;  nnd  wenn  noch  neoerdinga  (Ophth.  Hosp.  Rep.  VII,  3, 
282)  die  Ansicht  aosgesprocheo  worden,  dasa  ,  Krabe*  gern  tu  Glaucom  hintntrete: 
■0  bat  nan  die  Itiologiache  Besiebong  tdlllg  verkannt  reap.  umgekehrt. 

Bd  der  Dorchschneidung  des  nur  leicht  angehirtetan  Priparates  (23.  Mal 
1872,  4  Tage  nach  der  Enucleation)  floaa  viel  Serum  aua,  Sciera,  Comes,  Iris, 
Uaie  nicht  erheblich  verSoderU  Sehnerv  von  normaler  Dicke,  weiaalich  nnd  deut- 
lich gefasert.  Netzhsut  in  toto  abgehoben  und  au  einem  achmalen  Trichter,  der 
ia  der  Richtung  der  Sebaxe  hinsieht,  anaammengepreaat;  vom  iat  auch  ihr  Ciliar- 
thcil  abgehot»en  und  nach  vom  umgeachlagen ;  hinten  geht  der  Trichter  durch  einen 
Kkoiaien  Strang  in  den  Sehnerven  Ober.  In  der  unteren  HSifte  dea  Priparates 
fisdei  man  einen  baselooasgrosaen  randlichen,  leicht  hockrigen  Tumor,  der  mit 
breil«,  aber  doch  pilzartig  eingeacbnörter,  kreisförmig  begrenzter  GrandOiche  dicht 
aaterhalb  dea  Sehnerveneiotritts  von  dem  Aderhaotgewebe  in'a  Angeninnere  empor- 
porragt  DIckendarchacbnitte  zeigen,  daaa  hier  Ader-  und  Lederhaat  mit  einander 
verwachsen  aind  nnd  die  Nenbildong  unmittelbar  und  ziemlich  ateil  ana  der  Cho- 
nridcs  emporsteigt.  Ihr  Gefdge  iat  markig,  weich,  mit  dunkler  Marmorlrung;  die 
Rappe,  welche  eise  umacbriebene  Verwachaung  mit  der  DnterflSche  des  Netzhsut- 
triehtert  eingeht,  leicht  caveraoa,  von  feinen  Löchelchen  dnrchaetst;  der  übrige 
grötaere  Theil  der  Aderhaut  aoacheioend  normal. 

Die  mikroakopifcbe  Unteraucboog  zeigt  die  Structnr  einea  dicht-  nnd 
kiefai-aphidelzelligen  Sarcoms,  daa  von  einzelnen  weiten  Blutgefiaaeu  durchzogen  iat 
ood  eine  strich-  wie  fleckförmige  Pigmentirang  durch  atellenweise  Anhiufung  von 
raadlichen,  grosten  Pigmentzellen  besitzt 

Dis  achwarzen  Aderhaotaarcome  hilt  man  liQr  beaondera  achllmm. 
Jedenfalla  iat  dieser,  nach  längerem  Bestände  durch  Enucleation  dauernd  geheilte 
Fall  nicht  pigmentfrei;  und  mein  erater  Fall,  der  trotz  frfihzeltigater  Enuclea- 
tion durch  Metaataaen  zu  Grunde  ging,  gehört  zu  den  wenig  pigmentirten. 

Fall  7a.  Bei  der  groeaen  Wichtigkeit,  die  jedem  genfigend  lange  resp.  bia 
zu  Eade  beobachteten  Falle  zukommt,  will  ich  hier  noch  einea  Falles  ana  A.  v, 
Griefs's  Praxia  gedenken,  welcher  von  mir  anatomiach  unterancht  nnd  beschrieben 
ift  oad  wohl  zu  den  definitiven  Hellungen  gerechnet  werden  dar! 

Leukoaarcoma  choroidia  bei  einem  SOjShrigen.  Enucleation 
dea  Augapfela  im  glancomatöaen  Stadium.  Tod  nach  SJahren 
durch  Lnngenphthiae. 
Ab  25.  Juli  1867  cooaultirte  der  circa  50jährige  Hr.  M.  K.  Herrn  Prof. 
V.  Graefe.  Letzterer  eonatatirte  auf  dem  linken  Auge  Amblyopia  amaurotica;  nach 
tu  Abhebung  der  Netzhaut  durch  eine  solide  Masse,  die  im  Allgemehieo 
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biflulich,  nach  aoten  ta  gelblich  arteheint.  6.  November  1867:  Verdacht  aof 
Tumor  bestätigt.  1.  Aagatt  1868:  der  Augapfel  leigt  das  Aouehen  des  absolotcn 
Glaacom. 

Ophthalmoskopische  Untersachang  wegen  Trfibaog  der  brecbeoden  Medien  oo- 
moglieh.  Vehemente  Ciliamearose  mit  weiteren  Irradiationen,  Verdanongsstorong, 
Agrypnie  n.  s.  w.  Enncleation  des  Augapfels  wegen  iotraocollrer  Geschwolstent- 
Wicklung. 

Der  Bolhns  wird,  nach  5  tigtger  Anhirtung  in  MQIler'scher  Ldsnng,  durch  eioea 
Horixontalschoitt  balbirt.  Man  findet  als  wesentliche  Veränderungen:  1)  eine  von 
der  Aderhaut  ausgehende  Geschwnistentwicklung,  2)  trichterförmige  Netabantablo- 
sung,  3)  Verengerung  der  vorderen  Augenkammer  durch  Protrusion  von  Iris  uad 
Linse. 

In  der  unteren  Hfilfte  des  PrSparates  beginnt,  während  die  Sklerocomealkspsd 
onverftodert  ist,  die  Aderhant  1^  mm  lateralwirs  von  der  Papilla  n.  opt  sich  leicht 
SU  verdicken,  um  sofort  so  einem  grossen  Tumor  anioschwellen,  dessen  Dorcb- 
schnittsflicbe  10  mm  Breite  und  eine  gleiche  Hohe  besitxt  und  welcher  eine  rond- 
liebe,  in*s  Aageninnere  hineinragende  Erhebung  mit  kleinerem  Kopf  darstellt  Dsf 
vordere  Ende  der  SchnittOSche  geht  durch  xiemlich  rasche  Verjfinguog  in  das  nor- 
male Aderhaotgewebe  über.  Die  dem  Gavnm  bnlbi  angewendete  Begrensuogsfificbe 
ist  In  den  unteren  Partien  bis  so  der  Einschnürung  mit  pigmentirten  Flecken  und 
Strichen,  Resten  des  Pigmentepithels,  bedeckt;  der  anfgesetste  Kopf  hat  einee 
dünnen,  netsfdrmigen,  fihrtnibnilchen  Belag.  Auf  der  Dnrchachnittsfliche  sieht  nsa 
tunächst  der  normal  aussehenden  Sciera,  mit  welcher  die  Basis  der  Geschwulst 
verwachsen  ist,  eine  sehr  schmale  brfiunliche  Linie  (Rest  der  Süsseren  Aderfaaot- 
achicht),  welche  aber  nicht  continulrlich  ist  und  deren  grösste  Breite  0,1  mm  be- 
trfigt.  Abgesehen  von  diesen  geringen  Residnen  der  Suprachoroides  und  des  Pig* 
mentepithels  entbehrt  das  eigentliche  Geschwolstgewebe  vollstSndig 
jeder  Plgmeotirung.  Nach  innen  von  jener  brlonlichen  Linie  folgt  ein  schmaler 
circa  1  mm  messender  Streif  hyaliner  Sobstanx,  die  gans  allmihlich  in  die  trübere 
Hauptmasse  der  Neubildung  von  gelblichem  homogenem  Aussehen  und  weicher  Coo- 
sistenz  fibergeht.  In  dieser  Masse  finden  sich  sahireiche  weisse  Punkte  und  ^egeo 
die  freie  OberOiche  hin  viele  breite  Blutgeilsse,  von  denen  feinere  Verastelooges 
in  das  Innere  der  Geschwulst  hineindringen.  Die  fibrige  Aderhaot,  Ciliarkdrpcrt 
Linae  und  Iris  sind  nicht  wesentlich  verludert  Die  Netshaut  iat  in  toto  abgeioft 
und  EU  3  Längsfalten  xusammengepresst 

Die  mikroskopische  Untersuchung  weist  ein  ssrt  und  regelmlssig  gebsot« 
Spindelsellensarcom  nach.  Die  Elemente  desselben  sind  fast  dorchgehends  kieioe 
Zellen  von  0,012^0,015  mm  Lfinge  und  von  0,006 — 0,009  mm  Breite,  von  ge- 
drungener kursspindliger  oder  llnglichmnder  Form,  mit  meist  nur  kurzen  ood 
feinen  Fortsfitzen,  von  Sosserst  zartem,  homogenem,  oder  doch  nur  ganz  feioge- 
komtem  Protoplssms,  regelmlssig  mit  je  einem  lin glich  runden,  scharf  contoorirtein 
Kern  von  0,009—0,012  mm  LInge  und  0,0045«-0,006  mm  Breite,  dessen  1—? 
Kemkorperchen  durch  bedeutenden  Glanz  hervorstechen.  (Rundliche  Kerne  in  mehr 
sphärisch  oder  polyedrisch  begrenzten  Zellen  geboren  zu  den  Ausnahmen.)  Die 
Zellen  sind  mit  ihren   LSngsaien    annlhemd  parallel  an  einander  gelagert,  oboe 
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dan  «06  andere  Zwiscbeneabitaoi  alt  ?ereiDtelte  tarte  Fateni  to  bemerken  wSre. 
lo  den  innersten  Partien  der  Gescbwalst  werden  die  Zellen  grosser  (0,024 — 0,036 
and  darfiber)  ond  von  exquisiter  Spindelform. 

Betreib  der  Krankengeschichte  and  des  Endansganges  dieses  Falls  ferdanke  ich 
doa  Hansante  des  Patienten,  Hrn.  Sanititsrath  Dr.  Ziel eni ige r  in  Potsdam,  das 
folgende  Schreiben  (fom  14.  Jali  1882): 

,Hr.  H.  K.  hatte  in  meiner  Behandlang  1866  eine  Pleoropneomonia  deztra 
ülientanden,  die  aber  fon  vornherein  einen  tnbercnlosen  Charakter  hatte  nnd  mich 
Tcraolssste,  ihn  sofort  nach  leidlicher  Herstelloog  nach  Wiesbaden  nnd  im  Winter 
Dich  Nioa  an  schicken.  Trotz  öfteren  kleineren  Blotspeiens  erholte  sich  Patient 
ond  werde,  da  der  Husten  nicht  nachliess,  auch  im  Winter  1867 — 1868  nach 
Ntua  beordert.  Bier  entwickelte  sich,  wie  man  angab  durch  dauernde  Blendnng 
der  Augen  fom  Meeresapiegel,  jenes  Sarcom,  welches  Graefe  vom  1.  August  1868 
auf  meinen  Rath,  weil  anch  nach  dieser  Reise  noch  Blutspeien  eintrat,  ohne  An- 
weodong  von  Chloroform  durch  Enocleation  entfernte.  Nach  damaliger  Angabe  von 
Graefe  oder  von  Ihnen  selber  wQrde  der  Krankheitsprocess  als  vollkommen  er- 
loichen  zn  betrachten  sein,  wenn  nach  5  Jahren  keine  Metastase  etc.  eintrSte.  K. 
aber  lebte  noch  8  Jahre,  bis  20.  November  1876,  ohne  je  eine  gewachsartige  oder 
wochemde  Degeneration  gezeigt  zu  haben.  Nur  sein  Lungenleideo,  wogegen  er  im 
Ganzen  9  mal  nach  dem  Süden  reiste,  entwickelte  sich  weiter  unter  Lungendetritus, 
Bletspeien,  Auswurf,  und  so  ist  er  auch  an  diesem  Lungenleiden  gestorben.  Ich 
BOSS  demnach  annehmen,  dass  mit  jener  Operation  die  Disposition  zu  Sarcom  er- 
loicken  vrar.* 

Dieae  Beobachtung  hat  in  kritischer  Hinsicht  noch  ein  besonderes  Interesse. 

Wenn  man  llngere  Zeit  nach  der  wegen  Aderhautsarcom  verrichteten  Enuclea- 
tion  des  Bulbus  Erkundigungen  einzieht  und  vernimmt,  dass  der  besagte  Patient  an 
emem  inneren  Leiden  zu  Grunde  gegangen,  so  soll  man  doch  nicht  ohne  weiteres 
jedes  Mal  Metastasenbildung  annehmen. 

Fall  8.  Melanotisches  stark  pigmentirtes  Aderhautsarcom  im 
ersten  Stadium  bei  einer  49jSbrigen.  Enucl.  bulbi.  Definitive  Rei- 
lang,  nahezu  5  Jahre  nach  der  Operation,  b^  Jahre  nach  Beginn 
der  Symptome. 

Frao  T.,  49  Jahr  alt,  bemerkte  Neujahr  1877  im  Gesichtsfeld  des  linken  Auges 
eine  mnde  Kugel,  welche  roth  erschien.  Die  Sehkraft  des  Auges  ging  allmihlich 
verloren  durch  Geeichtsfeldbeschrankung  von  der  Nasenseite  her.  Pfingsten  1877 
erlosch  jede  Lichtempflndung  und  stellten  sich  heftige  Schmerzen  ein. 

30.  Oetober  1877.  Rechu  mit  -f  20"  SnXI:20',  mit  +16"  Snllin  12". 
Qu.  Lfaiks  S  =  0.  Nach  kflnstlicber  Mydriasis  sieht  man  mit  dem  Augenspiegel 
ia  linken  Auge,  bei  geradeaus  gerichteter  Blickaze  der  Patientin,  medianwSrts  3 
itrt  benntetnfiarbene  Buckel  zusammenstossen ,  welche  wenigstens  zum  Theil  von 
NetzbaatgeAssen  fiberkletdet  sind  und  ziemlich  weit  nach  vorn  ragen.  Blickt  die 
Patientin  nach  unten,  so  erscheint  ziemlich  hellrother  Reflex  vom  Augengruode; 
jedoch  sind  keine  Details  mehr  erkennbar.  Von  Wichtigkeit  ist,  dass  die  sphä- 
rische Grenzfläche  eines  nach  hinten  unten  zu  convex  abfallenden  bernsteinfarbigen 
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Bockels  bei  BawegaDgeo  des  Aoget  ziemUeh  etarr  nnd  aoteriodert  bÜBibt«  Die 
SpaoDDDg  des  Angapfels  ist  erhobt.  An  der  Diagnose  eines  inelanotiscben  Ader* 
baattomors  kann  nicht  gezweifelt  werden.  Patientin  bat  ein  leicht  geibUchcs  Ge- 
sichtscolorit,  leidet  schon  seit  Jahren  an  «Magenschwicbe*,  Jedoch  ist  kein  objeetives 
Zeichen  einer  AfTection  der  Leber,  des  Magens  oder  anderer  wichtiger  Organe  nach- 
weisbar. 

31.  October  1877.  EnocI.  bolbi  sin.  Heilung  wie  gewöhnlich.  April  1881 
kehrt  Patientin  wieder.  Das  rechte  Auge  ist  gesund  und  sehkriflig,  Patientin  fühlt 
sich  vollkommen  wohl,  keine  Spur  von  Localreddiv  oder  Metastasen  kann  nach- 
gewiesen werden. 

26.  Juli  1882  stellt  sich  Patientin  wieder  vor;  sie  ist  vollkommen  gesund,  von 
normaler  Gesicbtsfsrbe,  frei  von  Localrecldlv  und  Lebervergrosaemng.  Rechtes 
Auge  normal.     Hit  +20''  SnXX:15\  mit  +12"  Snl^  in  12".    On. 

Der  sofort  nach  der  Enodeation  frisch,  im  verticalen  Durchmesser  durch- 
schnittene Augapfel  entleert  missig  viel  gelbliche  wissrige  Flflssigkelt  In  der  oberen 
Hüfte  des  Bulbus  sitzt  ein  melanotischer  Tumor  der  Aderbaut  mit  mehr  als  10  mm 
langer  Grundfläche,  vom  Sehnerveoeintritt  bis  znm  Aequator,  der  Sclera  auf; 
springt  polypös,  in  der  Höbe  von  etwa  10  mm  iu's  Augenionere  vor  und  zeigt  eine 
braunschwarze  Schnittfläche.  Die  Neubildung  bat  in  der  lateralen  Hälfte  dea  Prl- 
parates  eine  stärkere  Ausdehnung.  Die  Netzbaut  ist  trichterförmig  abgelöst;  io 
der  lateralen  Hllfte  des  Bulbus  liegen  ihre  beiden  Blitter  vom  Sehnerveneintritt  ab 
bis  zur  Kuppe  des  Tumor  dichter  an  einander;  vom  vorderen  Abbang  der  Ge- 
schwulst an  bildet  die  Netzhaut  einen  Trichter,  der  sieb  weiter  von  der  Neubilduog 
entfernt;  die  auf  dem  Dorchschoitt  faat  keulenförmige  völlig  durchsichtige  Linse  mit 
breiterem  oberen,  spitzerem  unteren  Ende  ist  an  ihrer  Hinterfliche  grSastentbeilf 
von  zarter  Netzhaut  belegt  Somit  erkifirt  der  anatomische  Befund  die  Eigenth&m- 
lichkeit  des  ophthalmoskopischen  Bildes,  da  man  durch  die  gegen  die  Hinterfliche 
der  Linse  gepresste  Relina  hindurch  den  rothen  Angengrund  nach  unten  zu  nur 
ondentlicb  erkennen  konnte  und  den  starren  Hauptbuckel  der  Netzbaut  nach  oben 
zu  nur  undeutlich  sah.  Auch  erschien  dieser  Buckel  bernsteinfarben;  die  Schwärte 
des  dahinter  befindlichen  Tumor  musste  gedämpft  erscheinen  ,  da  wo  demaelbeo 
3  Lagen  der  Netzhaut  eingeschaltet  waren. 

In  der  medialen  Hilfte  des  Präparates  ist  die  Entwicklung  der  Neubildung  ge- 
ringer. Nur  ganz  hinten  stellt  hier  der  Netzhauttrichter  zwei  von  o1>en  nach  nnteo 
gegen  einander  liegende  Platten  dar;  achon  vor  der  Kuppe  des  Tumors  gebt  der- 
selbe Aber  in  einen  seitlich  von  rechts  nach  links  zusammengedrflckten  Raum:  so 
ist  begreiflich,  wie  im  medialen  Winkel  hinter  der  Linse  mehrere  Buckel  der  ab- 
gelösten Netztbaut  zusammenstiessen.  Der  Sehnen  ist  rein  weiss;  bei  Lupenver- 
grössemng  deutlich  faserig.  Keine  Spur  intraocularer  Disseminstion  oder  cttrs- 
scleraler  Verbreitung  der  Neubildung  sichtbar.  Die  übrige  Aderhaut  ist  vollkommen 
zart,  die  Vorderkammer  spsltförmig,  aber  die  Irisperipberie  nicht  mit  der  Homhaot 
verwachsen.  Das  Präparat  sandte  ich  an  meinen  Freund,  Hm.  Doc  Dr.  Gold- 
zieher  in  Budapest. 

Am  20.  Juli  1882  erhielt  ich  von  letzterem  die  folgende  briefliche  Mitthellani, 
woffir  Ich  ihm  zu  besonderem  Danke  verpflichtet  bin: 
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vFrikQ  T.y  49  Jahre  alt,  enacleirt  am  31.  October  1877.  Sarcoma 
melaoodei  bolbi. 

km  hiiitareo  Pol  dea  Aoges  eioe  Geacbwalst  voo  tiefbrauoer,  stelleoweiae  voo 
lieficbwarMr  Farbe.  Der  Tomor  sitit  mit  breiter  Batit  der  Sciera  aof,  ood  ist 
mit  letztecer  eebr  ffeel  verbaodeo.  Er  Ist  offeobar  foo  der  Chorioidea  aosgegangeo, 
io  welche  seioe  Ränder  aoch  fibergehen.  Die  Retina  ist  total  abgelost,  eioe  Hilfte 
der  GeschwulstoberlUche  Ist  foo  der  Retioa  bedeckt.  Der  Glaskörper  ist  total  ? er- 
sdiwaDdeo,  swiacheu  Retioa  aod  Cborioidea  mosste  sich  eioe  wässerige ,  oicbt  ge- 
rioobare  Flossigkeit  befindea,  welche  beim  Dorcbscbneideo  dea  Balbos  vollkommeo 
SQsgeflossen  isU  Makroskopisch  an  den  vorderen  Gebilden  des  Balbns  keinerlei  Ab- 
Dormitlt. 

Mikroakoplacher  Befand:  Die  Geschwulst  ist  elo  nindielliges  melanottsches 
Sarcom,  sehr  blotreich.  Interessant  ist  die- Anordnung  des  Pigmentes:  Saolen- 
{ormiger  Anfbao  von  der  Baals  her. 

Ferner  ist  interessant  das  Stadinm  der  Sopraeboroidea  lings  der  ganxen 
Adcrhant.  Flicbenpräparate  seigen  enorm  vermehrte  sternförmige  Pigmenttellen, 
an  welchen  die  scbönaten  Tbeilnngsfigoren,  ganz  abenteoerliche  Formen  za  stadiren 
sind.  Man  kann  als  sieber  annehmen,  dass  die  Geschwulstbildnng  hier  ansschliess- 
lieh  von  den  Pigmentiellen  der  Sopraeboroidea  aasgegangen  Ist* 

Fall  9.  Pigmentarmes  Ad  er  haut  sarcom  im  Beginn  des  2.  Stadinm, 
bei  einem  34jihrlgen.  Enocl.  bolbi.  2  Jahre  später  weder  Local- 
recidiv  noch  Metaatasen  nachweisbar. 

Herr  P.,  34  Jahre  alt,  immer  knrssichtig,  (er  trog  eoncav  12  Zoll,)  bemerkte 
hn  Sommer  1879  plötzlich  aof  einer  Reise  Schmers  im  rechten,  damals  noch  seh- 
kräftigen  Aoge.  Vor  2  Monaten  wurde  Netzhautablösung  dtagnosticirt.  Vor  4  Wochen 
trat  vollstiodige  Erblindung  des  rechten  Auges  ein,  vor  wenigen  Tagen  lebhafter 
Schmerz  in  demaelbeo. 

Status  praesens  am  23.  Juni  1880 :  Patient  ist,  abgesehen  von  dem  rechts- 
seitigen Aogenfibel  gesund.  Das  linke  Auge  hat  Myopie  von  -|^^",  normale  Sehkraft 
Qod  Spiegelbefund.  Das  rechte  Ange  zeigt  Pericomealinjection,  enge  Vorderksmmer, 
T  -f  t*  Pupille  mittel  weit,  nicht  gehörig  durchleuchtbar.  Netzhautablösung  soeben 
noch  wahrzunehmen.  Verdacht  auf  Tumor.  Enocl.  bulbi  d.  Juli  1882,  also 
genau  nach  2  Jahren,  iat  Patient  völlig  gesund  und  frei  von  Localrecidiv.  Der  aus- 
geschälte Augapfel  wird  In  Muller*sche  Lösung  gelhan  nud  am  folgenden  Tage  im 
horizontalen  Meridian  durchschnitten,  wobei  ein  wenig  choko ladenfarbiger  Flflssig- 
keit  ansfliesst.  Ein  mächtiger,  ober  baselnussgrosser  Tumor  (16  mm  lang^  15  mm 
breit)  sntspnngt  mit  breiter  Grundfläche  in  der  Gegend  des  hinteren  Augenpoles 
ans  der  Aderbaot,  breitet  sieh  pilzförmig  aus  und  zieht  noch  vor  bis  auf  wenige 
Millimeter  von  der  hinteren  Linsen  fläche.  Der  übrige  Tbeil  der  Aderhanl  ist  nicht 
verdickt,  die  Netzhaut  zu  einem  ganz  achmalen  fächerförmigen  Trichter  zusammen* 
gedrängt,  ihr  Ciliartheil  mit  abgelöst  Die  Schnittfläche  der  Geschwulst  ist  hell, 
mit  fpirlicben,  schnupftabakskornähnlicben  Punkten,  dagegen  die  freie  Oberfläche 
bräoolkh.  lo  der  Linee  sieht  man  eine  feine  schicbtstaarihnllcbe  Trübung.  Die 
sclerocomeale  Kapsel  ist  intact 

ArohlT  f.  psthol.  Anat.  Bd.  XJD.  Hft  1.  2 
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Aof  toUleo  Mikrotomschnitten  erkennt  man  io  der  ipiriickeD,  faaerig  encbei- 
oeodeo  ZwUcbeosobstanx  dicht  gedriogte,  helle,  kleine,  randllcbe  oder  spindelförmig 
Zellen,  welche  den  Kern  (von  6  hie  8,  selten  12(4.)  meist  eng  nDschliessen  ood 
onr  selten  eine  breitere  (bis  so  20  fji  messende)  Protoplasmaschicht  enihalten.  Die 
Pigmentsellen,  welche  dieses  helle  Gewebe  darchsstsen,  sind  sparsam,  poljedritch 
oder  leicht  spindlig,  im  Allgemeinen  8  bis  12  fi  gross,  bin  und  wieder  aber  20 /i 
nnd  darober,  hie  und  da  so  Gruppen  vereinigt.  Die  Geschwulst  wachst  pilsformig 
dicht  neben  dem  Sehoenrenelntritt  hervor  ans  der  onverdickten,  etwas  sclerotischai 
Aderhaot,  welche  anf  die  Vorderflfiche  der  Neobildang  eine  fibröse  Kapsel  oebit 
Pigmentepithelsellenöberzog,  aof  die  basale  Fliehe  aber,  die  mit  der  Sciera  ver- 
wachsen ist,  eine  snprachoroldale  onvollstandige  Schicht  eotsendel.  In  geriogcr 
Entfernong  von  der  VerwacbsoogsOache,  nach  innen  so,  werden  in  der  Neabildoog 
aosserordentlich  xahlreiche,  dünnwandige,  som  Theil  recht  breite  Blutgefässe  soge- 
troflTen,  um  welche  die  hier  etwas  grosseren,  fast  ohne  sichtbare  ZwischensubiUos 
gegen  einander  gedringten  und  gegenseitig  sich  abplattenden,  protoplasmareichereo 
Zellen  in  Nestern,  Zügen,  Schlauchen  fast  drOsen-  oder  carcinomSbolich  angeordnet 
sind  (Sarcoma  alveolare).  Man  sieht  Bilder,  wie  die  Querschnitte  von  Leberaciait, 
Mehr  gegen  das  Centrum  der  Neubildung  wird  die  Zwiscbensuhstans  reichlich  und 
deutlich  faserig  [Fibrosarcom  *)].  Dieser  Charakter  bleibt  fast  bis  xu  der  freien 
OberÜSche,  die  auf  der  Kuppe  einen  doppelten  üebersug  selgt,  einen  schmalen  und 
unvollstflndigen  pigmentlrten  und  einen  breiteren,  faserigen.  Mit  dem  lelsteren  isi 
das  eine  Blatt  der  Netshaut  verwachsen;  aus  dieser  letsteren  und  swar  aus  deo 
Schichten,  die  auswflrts  von  der  inneren  Körnerschicht  liegen,  werden  schrSge  (s.  Tb. 
sellenbesetste)  Fasersuge  frei,  welche  die  Limitans  externa  durchbrechen  und  unter 
stumpfen  Winkeln,  sich  umlegend,  mit  der  faserigen  Gescbwulttkapeel  verscbmelsen. 
Die  musivische  Schicht  fehlt  hlerselbst,  aber  die  Limitans  interna  ist  allenthsibeo 
vorbanden,  auch  wo  die  beiden  Blitter  der  Netshautfalte  unmittelbar  gegen  eioaoder 
gepresst  sind.  Das  von  der  Geschwulst  abgewendete  Blatt  der  Netshaotfalte  seigt 
alle  Schichten,  sogar  noch  Reste  der  mosivlschen.  Eine  Wocherong  von  Geschwulst- 
elementen  ist  in  der  Netshant  ebensowenig  wie  In  dem  Sehnerven  nachsowelseo. 

III. 

Fall  10.  Reichlich  pigmentirtes  Aderhaotsarcom  im  glaocoms- 
tosen  Stadium,  mit  Infiltration  des  Muse  rect  superlor,  bei  einem 
49jahrigen.  Enucleation.  15  Monate  spiter  weder  Localrecidiv  noch 
Metastasen. 

Am  Abend  des  8.  April  1881  gelangte  der  49jlhrige  Hr.  S.  aus  F.  sur  Aof- 
nahme.  Die  Anamneae  ergab,  dass  ursprQnglicb  beide  Augen  gleich  and  gesoad 
gewesen;  dass  aber  December  1880  Sebstörung  des  rechten  Auges  eingetreten  ood 
von  einem  Fachgenossen  Netshaotablosoog  diagoosticirt  worden.  Seit  koraer  Zeit 
war  eine  aosserordentlich  heftige  schmerxhafte  Entsfindung  des  erblindeten  Aogee 

')  Aof  totalen  Mikrotomicbnitten  steht  man  deutlich,  dass  die  verschiedeneo 
Varietäten  des  Sarcoms  (flbrotum,  alveolare)  In  demselben  Speciroen  vo^ 
kommen.  Fachs  versucht  die  Mallgnltat  der  einseinen  Varietgten  statlsttscfa 
so  emiren:  was  recht  schwierig  sein  dürfte. 
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ioifünUtL  S tat 00  praeseDs.  Paiiaat  Isl  do  krtftiger  ond  aoost  gesnoder 
Naon.  Das  Hnke  Aog«  ist  vollkommeo  oormal,  aber  stark  Qbertiehtig.  (So  C :  1 5', 
Bit  +1"  SoU:  15',  mit  +6"  So  1^  tQ.12".)  Das  rechte  Aoge  lelgt  den  Za- 
itaad  der  aeotaaten  glaocooialosea  EotiSodaag:  starke  Chemosis,  feinste  Sticheloog 
der  florahaotforderfliehe,  Popille  weit,  oicht  dorchleochtbar,  Spaonaog  vermehrt, 
absolotfl  Amaoroee. 

Es  Word«  ein  Aderhaotsarcom  des  rechten  Aagapfels  aDgeoommeo  ond  am 
folgMideo  Morgen  zor  Eoncleatioo  gesehritten.  Operation  etwas  ersehwert,  da  die 
dmaotische  Bindebaot  nicht  got  gefasst  werden  konnte.  Der  Mttsc  rect.  aoperior, 
welcher  erheblich  Infiltrirt  ond  wie  fon  einem  bläulichen  Eptscleralknoten  empor- 
gekobea  schleo  (s.  o.),  wnrde  mit  fortgenommen.  Heilong  wie  gew5bnlich.  Patient 
Keilte  sieh  regelmässig  vor  ond  war  Juni  1882,  also  f  5  Monate  nach  der  Operation, 
19  Monate  nach  den  ersten  Symptomen  der  Krankheit,  anscheinend  vollkommen 
gesand  nnd  frei  von  jeder  Spnr  eines  Localrecidlvs. 

m 

Am  15.  April  1881  wurde  der  Bnibos  im  vertlcalen  Meridian  durchschnitten. 
Etwi  die  obere  Hälfte  des  Bniboaraomes  ist  von  einer  Geschwulst  eingenommen, 
die  aaf  dem  Durchschnitt,  abgesehen  von  einer  sehr  grossen  graogelbltcheo  Insel  in 
der  Mitte,  fost  schwarz  aussieht.  Die  Neubildung  ist  breit  und  flichenhaft  mit  der 
Sciera  verwachsen,  welche  in  der  Aeqoatorialgegend  papierdflnn,  aber  makroskopisch, 
«eoigstens  In  der  Schnittebene,  nicht  durchbrochen  erscheint  Die  Geschwulst 
leicht  vom  bis  zom  Ciliarkorper,  der  zwar  verdickt,  aber  nicht  melaootisch  ist; 
Bod  hinten  fisst  bis  zum  Sehnerveneintritt.  Es  ist  hiersei bst,  d.  h.  dicht  oberhalb 
(vor)  der  Papilla,  die  Aderhant  in  einer  Ausdehnong  von  etwa  3  mm  völlig  normal: 
daao  geht  sie  winklig  dlvergirend  in  den  Gesehwulstdorcbschnitt  fiber  und  zwar 
dergestalt,  dasa  die  vordere  (Innere)  Lage  der  Aderhaut  continoirlich  zosammenhangt 
mit  der  vorderen  (inneren)  Grenzschicht  der  Neubildung.  Der  Sehnerv  ist  normal 
aod  zeigt  eine  seichte  Grobenbildung  an  der  Papilla.  Die  Netzhaut  ist  von  der 
Aderhaut  abgelöet  nnd  zu  einem  Trichter  zusammgefaltet,  dessen  vordere  Basis  etwa 
10  mm  breit,  deeaen  hintere  Spitze  mit  dem  Sehnerven  zusammenhingt.  Das  obere 
Blatt  der  Betina  schvringt  sich  ziemlieh  gerade,  brfickenfSrmig  fiber  den  hinteren 
Wiakel  des  Tumor  fort  und  ist  mit  der  ganzen,  breiten  Kuppe  desselben  fest  ver- 
vachsen.  Nur  der  zarte  Cillartheil  der  Netzhaut  Ist,  wenigstens  in  der  einen  Hälfte 
dci  Präparatea,  nicht  verwachsen,  war  aber  offenbar  durch  die  Linse  gegen  den 
forderen  Geechwolstabhang  gepresst  gewesen.  Der  Glaskörper  ist  klar,  natOrlich 
gctehrmapft,  entaprecheod  der  Breite  des  Netzhauttrichters.  Seine  obere  Grenz- 
Blche  ist  leicht  von  der  Netzhaut  abzuldeen,  die  untere  mit  derselben  verwachsen. 
Die  untere  Hilfte  dea  Aderhauttractus  ist  normal. 

Auf  mlkroakoplschen  Schnitten  sieht  man  in  dem  hellen  Gentrum  dichtgedrängte 
Züge  von  lingllchen  Kernen  (etwa  10  fr  lang,  kaum  halb  so  breit)  und  reichliche 
Marie  Fasern  dazwiachen,  nur  mit  spärlichen  kleinen  Pigmentzellen.  laolirte  pig- 
Bcatlose  Zellen  sind  theils  spindelförmig,  12/u  lang  (mit  Kernen  von  10/u);  theils 
nvdlieh,  10  ^  lang,  mit  kleinem  Kern.  Die  breite  Randzone  der  Geschwulst  ist 
■iark  von  Pigmentzelleu  durchsetzt,  die  hier  aueh  beträchtlich  grosser  werden 
(12—20  fi  lang).  DQnnwandige  breite  BlntgefÜsse  durchziehen  das  Geschwulst- 
Hf^nhe.    Die  Aderhant  geht  dicht  vor  dem  Sehnerveneintritl  continuiriieh  in  daa 

2» 
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(dort  aaf  dam  Dorchichnilt  dreieckige)  Neoplaina  Ober,  dergetUit,  daet  ihre  fordere 
Schicht  eioechlieesllch  der  dicicwaDdigen  Blolgefitoee  aof  deeeeo  VorderflScbe,  die 
Sopracboroidee  aof  eeioe  HioterflSche  eich  hiofiberechlägt.  Aoch  am  forderen  Ab- 
hang der  Geechwolet  iet  daa  hleraelbat  eehr  pignueotselleoreiche  Gewebe  dorch  die 
zahlreichen  ond  weiten  Blutgefleae  der  normalen  Aderbaut  eioigermaaaeeo  ihalicb. 
Der  helle  and  noch  deotllch  faeerige  Ciliarmoskel  ecblggt  eich  anter  eioem  fait 
rechten  Winket  aof  die  Innenfläche  der  Neabildang  empor.  Sehnerfeoeiotritt  nebit 
omgebender  Netzhaot  elod  coloeeal  ferdlckt,  entzfiodlich  ioflltrirt ;  die  innere  Schiebt 
der  Netzhaot  beateht  aas  starren,  nahezu  parallelen  Fasern,  die  ausaere  aas  einen 
netzförmigen  zellenrelcheo  Gewelie.  Aof  der  Koppe  der  Neobildoog,  woselbst  die- 
selbe mit  der  abgeldsten,  bindegewebig  eotarteten  Netzhaot  f erwachsen,  sieht  maa 
noch  deotlicha  Reste  der  normalen  Pigmentepithelzellan  ood  einer  hyalinen  Greni- 
schicht.  Der  Hascolus  reclos  snperior  ist  kleiniellig  infiltrirt.  Die  einzelnen  Fuern 
eiod  aoseioandergewichen  ond  dorch  fiel  breitere  Septa  kleinzelliger  pigmeotloier 
Wocherong  fon  einander  geschieden.  Die  Sclera  daranter  ist  ziemlich  döno  ood 
mit  dem  Aderhaottumor  innig  ferwachsen;  Ja  eigentlich  dorchwachsen,  indem  oicbt 
blos  aof  ihrer  iossereo  Oberflache,  sondern  zwischen  den  Lamellen  reichliche  kleio- 
Zell  ige  Wacherang  zo  beobachten  iat. 

Fall  11.  Helles  (wenigpigmentirtes)  Aderhaotsarcom  fom  Ende 
des  ersten,  rein  choroidaleo,  entzäodnngsfreien  Stadium,  bei  einen 
44jährigen.  Enacleation.  14  Monate  nach  der  Operation,  19  Mo- 
naie  nach  dem  Auftreten  der  ersten  Symptome  ist  Patient  föllig 
gesond  und  frei  foo  Localrecidif. 

Wilhelm  B.,  44  Jahre  alt,  aas  Stegliu,  kam  zoerst  am  30.  Januar  18S1.  Seit 
4  Monaten  bemerkt  er  Flimmern  und  Schlechteraehen  dea  linken  Aogea.  Patient 
ist  sonst  kräftig  ond  gesond.  Rechts  Sn  C  :  1 5',  mit  coofezen  ond  concafen  Glasero 
keine  Verbesaeroog;  Sn  2^  in  10".  Gesichtsfeld  frei.  Aogeogmnd  normal.  Dai 
Unke,  föllig  reizlose  Auge  zählt  Finger  auf  4  Foss  and  liest  mit  -^Gi"  SnXVI 
Buchstaben  möbsam  in  der  Nahe;  Gesichtsfeld  hochgradig  beachrinkt:  oor  der 
äussere  untere  Quadrant  einschliesslich  dea  Gentroms  sind  noch  erhalten.  Der  Aogeo- 
spiegel  zeigt  dem  entsprechend  eine  Ablösaog  der  Netzhant  nach  unten,  nach  aosaeo 
und  nach  aussen  oben.  Verdacht  auf  Tumor:  1)  Der  Aagensplegel  zeigt  fär 
die  linke  Papilla  opt.  hypermetropische  Einstellung  (H  =  2,5  D.),  so  dass  an  des 
gewöhnlichen  Fall  der  Netzhaotablösnng  dorch  myopische  Sehaxenferllngerang  nicht 
gedacht  werden  kann.  2)  Die  Spannoog  ist  nicht,  wie  bei  letzterer,  herabgcsetit, 
sondern  normal.  3)  Einige  Eplscleralgelfesse,  lateralwärta  fom  Homhantrande,  da 
wo  die  Netzhaotbockel  besonders  stark  nach  innen  forspringeo,  sind  abnorm  er- 
weitert, wie  dies  bei  Verlegung  der  entsprechenden  Wirbelfenen  darch  eine  Neu- 
bildnng  erfahrongsgemäaa  forkommt  4)  Bei  geradeaus  gerichteter  Sebaze  des  er- 
krankten Auges  sind  lateralwärta  Im  Pnpillargebiet,  bei  ophthalmoskopischer  Durch- 
leochtung,  ziemlich  stark  forragende,  fon  dichotomlsch  ferflstelten  BlotgefaaasD 
Aberzogene  Netzhaatbuckel  sichtbar,  die  bei  Bewegungen  des  Auges  nicht  merklich 
flottireo,  also  foo  einer  starren  Maaae  emporgehoben  sein  müssen.  5)  Entwirft 
man  mit  einer  Confezlioae  fon  2''  ein  umgekehrtes  Aogengrondsbild  fon  genögeoder 
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AoiMoQiif ,  to  sieht  mao  sofort,  dass  die  Nelzbaatablosang  oben  and  inoeo  (d.  b. 
redl  Daten  ood  aoasen)  hart  an  der  Papilli  opt.  beginnt,  dass  die  Backet  der  Ab- 
loieDg  aidit  wie  bei  der  gewohnlicbeo,  dorch  sabretinalen  Ergass  bedingten  Form 
flouimd  ood  bllolichweiss,  sondern  liemllch  starr  ond  rothlicbgelb  aosseben ;  dass 
lie  wettsr  medianwirts  (reell  lateralwlrts)  mit  Blutflecken  besät  ond  onten  (reell 
obea)  Ton  Pifmentatreifen  eingeslomt  erscheinen. 

Da  die  aos  diesen  diagnostischen  Ermittelungen  absoleltenden  Scblussfolge- 
rsageo  dem  Patienten  nicht  genügend  einleuchten  wollten;  so  musste  die  Eno- 
destion  noch  terschobeo  werden,  bis  das  so  erwartende  weitere  Absinken  der  Seh- 
kraft des  afBcirten  Angea  ihn  Ton  der  Notxiosigkeit  des  Zowartens  Qberseogt  haben 
wfirde. 

15.  Min  1881  kehrte  er  wieder.  Das  linke  noch  follig  reislose  Auge  xShIte 
kioD  noch  auf  1  Foss  Entfernung  mühsam  die  Floger  (S<7^).  Episcieralgeßsse 
wie  iQfor,  Dnick  leicht  erhobt.  Die  NetshaitfablSsong  hat  xugenommen.  Blickt 
in  Aoge  geradeaus,  so  erscheint  neben  dem  laterslen  noch  ein  weiterer  medianer 
BoekH  mit  Netshaotgeflssen  obereogeo  ond  weit  forgeschoben  im  Beleuchtongsfeld. 
Blickt  das  Aoge  lateralwlrts ,  so  erscheinen  aof  der  jetst  mehr  weisslichen  Fläche 
to  Buckels  abgebrochene  Blotgefisse  mit  dichotomtscher  Theilung,  femer  kleine 
Blutflecke  und  Pigmentstriche;  doch  scheinen  die  letiteren  beiden  hinter  der  ab- 
gdMteo  Netshaot  so  liegen.  Wird  die  Papillargegend  eingestellt,  so  sieht  man  den 
Schaerreneitttritt  fon  2  mlchtigen  an  einander  stossenden  Buckeln,  einen  lateralen 
frössereo  und  einen  kleineren  medialen  xom  grosseren  Tbell  Terdickt ;  nur  foo  oben 
her  tritt  ein  noch  nicht  aos  dem  NetxhaotoiTean  hersnsgeschobenes  Blntgefliss  auf 
toi  soeben  ooch  sichtbaren  Bandtheil  des  Sehnenren  binOber.  Jetzt  war  der  Patient 
«eaelgt,  die  Anwendbarkeit  der  an  anderen  gemachten  iretllchen  Erfsbrongen  aof 
•eloeo  eigenen  Fall'znsnlassen.  Am  16.  Mtrz  1881  wurde  der  linke  Augapfel  (ohne 
larcose)  enocleirt     Hellung  wie  gewöhnlich. 

Am  17.  Mal  1882  stellte  Patient  sich  wieder  for:  er  ist  völlig  gesund  nnd 
frei  fon  Localreeidiv,  14  Monate  nach  der  Operation,  19  Monate  nach  dem  Aof- 
trMeo  der  ersten  Symptome. 

Am  19.  Man  1881,  also  3  Tage  nach  der  Enncleatlon,  wurde  der  Bulbus  Im 
borixontalen  Durchmesser  dorchschnitten:  ein  grosser  heller  Aderhauttumor  fflllt  die 
literale  Hllfle  des  Augapfels;  die  Netzhaut  ist  trichterförmig  abgelöst. 

Daa  Präparat  wurde  der  Sammlung  der  Heidelberger  UntT.-Aogenklink  fiber- 

ilMCO. 

Hr.  Prof.  0.  Becker  hatte  die  Freundlichkeit  (29.  Juli  1882)  mir  einige 
Totalschoitte  dea  Bulbus  so  Qberienden. 

Die  Baals  der  Geschwulst  beginnt  dicht  hinter  dem  GiliarkSrper  aus  einer 
pigmentreichen  Verdickung  der  Aderhaut  und  endigt  am  Sehnerfenelntritt  In  der 
Mitte  ist  daa  Pigment  der  soprachoroidalen  Schicht  sparsam.  Hinten  bebt  sich  die 
Gcfdurnlst  aoa  einer  vascolären  Verdickung  der  Aderhaut  (0,845  mm.  Breite  der 
Rieptgefisse  0,2  mm)  hervor,  welche  in  geringerem  Maasse  bis  zum  Aeqoator  aof 
to  medialen  Seite  zo  verfolgen  ist  Die  verdickte  Aderhaut  geht  unter  rechtem 
Wiokel  aof  den  Anfang  des  hinteren  GeschwulsUbhaogs  empor.  Das  PigmenU 
«pitkel  zieht  noch  weiter  hinauf,  bis  znr  Kappe,  welche  mit  dem  einen  Blatt  der 
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trichterfonnig  abgelotteo  Netihaat  terwacliMn  Ut  Ao  den  VenrachtaogttteHeD  iit 
LbniUDt  eiL  ret.  dorehbrodim  und  die  gaote  NeUhaat  mit  Ansnabaie  der  iooentefl 
Lage  io  ein  areolirea  Bindegewebe  onigewandelt  Der  Pigmentepitbelfibenog  iet  am 
forderen  Abbang  der  Geecbwnlat  aparaamer. 

Dagegen  Ut  et  gerade  daa  Tordere  Drittel  der  Neubildung,  welehea  im  Pareo- 
cbym  Pigmentbildongen  leigt.  Letitere  geben  lowobl  von  der  ioaaeren  wie  von  d«r 
inneren  OberflAcbe  der  Geacbwulat  aoa  und  fiieasen  in  der  Mitte  losammeo.  Im 
Grossen  ond  Ganien  sind  es  plgmentirte  Netie,  welcbe  das  pigmentloee  Gewebe 
dorcbsetien  and  tbeilwelse  den  Wandangen  der  Blotgefisse  angelagert  sind.  (Po- 
lyedrlscbe  Pigmeotzdien  bis  40  /u ,  üüt  aber  kleiner;  spindel-  und  kenlenßnnlge, 
bis  50  fi,  obne  die  pigmentirten  Fortsitze,  bis  100  /u  mit  letateren:  wahriuft 
klassiscbe  Formen  mit  grossem  bliscbenffSrmlgen  Kern  von  \2  fi.)  Abgesehen  vod 
dem  Pigment  fillt  noch  ein  System  von  Locken  aof,  welche  das  Gescbwnlstgewebe 
im  Gentrom  dorchsetzen,  von  den  kleinsten  spaltformigen  bis  so  grossen  von  1  bii 
2  mm  Breite  ond  ganz  anregelmassiger  Aosbocbtong.  Es  sind  dies,  wie  mso  in 
der  theilweise  erhaltenen  FfiUong  sieht,  haoptelchlich  Blatgeßssriame  ond  imr 
theilweise  mit  ganz  dflnnen  Wandungen,  tbeilwelse  ohne  jede  Spnr  von  solchen. 

Das  Gescbwalstgewebe  selber  besteht  hier  aus  Ruodzellen  (15  /u  mit  Kemeo 
von  10^,  und  weniger)  in  zartem  aber  deutlich  netzförmigem  Strome.  Nshs  4eo 
Lücken  treten  vielCach  in  Bündeln  splndelfilrmige  Zellen  auf,  deren  Ltngsaxe  senkreebt 
zur  Löckenwand  steht  Streckenwelse  flberwiegen  die  bOndelformig  angeordnsteo 
Spindelzellen.  Sie  durchsetzen  auch  wie  Septa,  die  von  den  Blutgeftssen  radieo- 
formig  ausgehen,  das  Randzellengewebe.  Eine  Ihnllcbe  Rolle  spielen  vorn  die  SepU 
der  PigmentzQge.  —  Hie  nnd  da  ist  das  Gewebe  mehr  homogen,  von  Blutfarbstoff- 
kSmchen  in  Gruppen  durchsetzt;  In  der  Nachbarschaft  m&chtige  amorphe  Schollen. 

Fall  12.  Helaootlsches  Aderbautsarcom  im  3.  Stadium  (Per- 
foration des  Augapfels)  bei  einem  OSjihrigen.  Enncleation.  Nach 
einem  Jahr  weder  Localrecldiv  noch  Metastasen. 

Dem  OSjäbrigen  Hrn.  &.  ans  Berlin  war  dss  linke  Auge  seit  7  Jahren,  angeb- 
lich nach  einem  Schlag,  erblindet  und  .völlig  todf*,  seit  8  Tagen  ist  befuge  Ent- 
zflndung  und  in  der  letzten  Nacht  eine  reichliche  Blutung  aufgetreten. 

7.  December  1872:  Das  rechte  Auge  ist  normal  bis  auf  leichte  Residuen  von 
Iritis  und  Keratitis.  Die  leichte  Sehstorung  datirte  angeblich  von  einer  Verletzong, 
die  er  vor  12  Jahren  erlitten.  Das  linke  ist  ein  wenig  vergrössert,  frei  bewegiicb, 
die  Angapfelbindehaut  geschwollen  ond  fleischroth.  Die  Hornhaut  fehlt  gsnz,  die 
Iris  tritt  als  eine  sterre  Pyramide  von  anntbemd  normalen  Dimensionen  frei  lo 
Tsge.  Dabei  T-fS.  —  Emphyseme  pulmonum.  Enocl.  bulbi  anter  Narcose,  mit 
Erweiterung  dea  Ganthns  eztemus.    Heilung  normal. 

Das  Priparat,  das  bei  der  Operation  völlig  Intect  geblieben,  wird  nach  mSsiifcr 
Erhärtung  im  horizontelen  Meridian  durchschnitten.  Hierbei  floss  nur  eine  Spar 
von  FIAssigkeit  aus.  Fast  der  ganze  Binnenraum  dea  Augapfels  ist  von  einem  gs- 
flssreichen  melsnotischen  Aderbautsarcom  erffillt.  Die  Geschwulst  entspringt  in  der 
ganzen  Ausdehnung  der  medialen  Hllfte  der  Uvea,  vom  Giliarkörper  an  bis  zdd 
Sehnerveneintritt  hin;  ihre  GrundflSche  ist  hierselbst  mit  der  Lederhaut  verwacbisn; 
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An  Kii|pp0  ragt  Ober  die  Sefaaxe  fost  bis  nah«  an  die  laterale  Wand  des  Augapfels 
iib4  llsit  nar  etoea  echmalen  (2 — 3  Llnieo  breiten)  Spalt  Tom  Glaskörperraom  übrig ; 
aack  fora  gebt  die  Geacbirnlat  aomittelbar  in  die  leicbt  ferdickte  Iris  über. 

Am  28.  October  1873  gelaogte  Patient  wiederom  zur  Aufnahme.  Seit  einem 
fiertel  Jahr  wird  dae  Sehen  des  rechten  Auges  matter.  Rechts  SnCG:15',  mit 
— 30"G:15',  mit  +20"Sn3  in  6".  Undentlichkeit  des  excentrischen  Sehens 
Bsch  unten. 

Die  linke  Orbita  ist  normal.  Patient  sonst  gesund  und  rüstig  (66  Jahre 
alt).  Im  rechten  Aogengrand  besteht  daa  Bild  der  disseminirten,  in  der  Peripherie 
eoBfloirsnden  GborlorBtinItis  (helle  umschriebene  Heerde  mit  schwarten  Stumen 
mpb  Centren;  grümera  helle  Bezirke  mit  eingelagerten  schwarzen  Zügen  und 
Stcnsn). 

Fall  13.  Partiell  pigmentirtes  Aderhautsarcom  im  1.  Stadium, 
aber  mit  Dorchwachsung  der  Sclera,  bei  einem  42jahrigen.  Enu- 
eleation. 

Am  22.  April  1882  kam  der  42jihrige  Wilhelm  W.  von  ausserhalb  in  die  Klinik 
«igen  einer  angeblich  6  Wochen  bestehenden  Erblindung  seines  rechten  Auges. 
Patient  war  sonst  völlig  gesund  und  gab  bezüglich  der  Ursache  seiner  Erkrankung 
BMfkwurdiger  Weise  spontan  an,  dass  er  an  Bandwurm  leide  und  dass  ihm  vor 
Jahresfrist  ein  armlanges  Stück  desselben  abgegangen  sei.  Das  linke  Auge  war 
völlig  normal  und  aehkriftig.  Das  rechte  war  vollständig  blind,  doch  raizlos  und 
fon  normaler  Spannung.  Auffallend  war  nur,  dass  die  Pupille  durch  Atropinein- 
trinfelong  nicht  dilatirt  werden  konnte:  sie  blieb  4  mm  weit,  aber  ohne  bemerk- 
bare Synechien.  Hornhaut  und  Linse  klar.  Hinter  der  durchsichtigen  Linse  sieht 
oMo  mit  dem  Augenspiegel  im  Glaskürper  eine  blauliche  Blase,  auf  welcher  Blut- 
fcflsse  nicht  zu  erkennen  sind,  die  aber  auch  sonst  keinerlei  charakteristische  Er- 
Kheinungen  einer  Gysticercusblase  darbietet,  auch  nicht  nach  der  Peripherie  mit 
cJaem  deotlichen  Rande  sich  abgrenzt.  Nasalwtrts  sieht  man  eine  weisse  resp. 
gelblichwdsse,  stark  reflectirende  Masse. 

Die  Diagnose  war  nicht  mit  absoluter  Sicherheit  zu  stellen.  Die  Enucleation 
icbien  gebolea.  Denn  die  lange  bestehende  Erblindung  schloss  jede  Möglichkeit 
tiocr  Wiederheratellung  des  Sehvermögens  ans,  selbst  wenn  ein  Cxsticercns  vorliegen 
Dod  dessen  Eitrection  vollkommen  gelingen  sollte;  rielmehr  stand  bei  der 'hoch- 
gradigen Entartung  des  Augeninnem  zu  befürchten,  dass  durch  den  operativen  Ein- 
griff die  Gefiihr  einer  sympathischen  Ophthalmie  heraufbeschworen  werde,  von  welcher 
Patieat  hd  spontanem  Veriaof  bis  jetzt  ganz  verachont  geblieben.  Die  Enucleation 
war  frei  von  diesen  Bedenken,  gestattet  bei  Cysticercus,  geboten  bei  Aderhautsarcom. 
Nach  zweittgiger  Dutenuchnng  des  Falles,  welche  aber  keine  neuen  Momente  zu 
Tage  forderte,  schritt  ich  zur  Enucleation,  die  ich,  wie  im  Falle  eines  Tumor,  mit 
kr  Resection  eines  mehrere  Millimeter  langen  Stückes  vom  Sehnerven  ausführte. 
Die  Naroose  war  gut,  die  Blutung  starker  als  bei  gewöhnlicher  Enucleation,  so 
dasa  die  Goojanctiva  förmlich  zwischen  die  Lider  geprasst  wurde.  Durch  den  üb- 
lichsn  Gompresaiwerband  stand  Indesaen  die  Blutung  sogleich  und  die  Hellung  er- 
folgte hl  der  gewöhnüchen  Weise.    Nach  10  Tagen  wurde  Patient  in  seiae  Heimath 
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eoilassea.  Nach  einigen  Wochen  sieüte  er  sich  wieder  for  ond  erhielt  ein  köDit- 
lichet  Aage. 

Am  5.  Hai  1882  wurde  der  enaclelrte  Augapfel  durch  einen  horisoDtalen 
Schnitt  eröffnet«  Dae  mediale  Drittel  des  Glaskörperranmes  ist  fon  einer  hellen 
Aderbautgeschwulst  eingenommen,  welche  einerseits  medlanwarts  die  Sciera  perforirt 
und  zu  einem  kochlinsengrossen  Episcieraltomor  gefuhrt  hat,  andererseits  lateral- 
wflrts  mit  Ihrer  Koppe  angewachsen  ist  an  die  trichterförmig  abgelöste  Netehaot, 
die  ungefähr  das  axiale  Drittel  des  Glaskörperraomes  ausfällt  Das  laterale 
Drittel  des  letzteren  ist  leer,  offenbar  vorher  mit  Flüssigkeit  gefüllt  gewesen.  Die 
durchsichtige  Linse  liegt  an  normaler  Stelle,  hinter  derselben  ist  in  dem  Lamen 
des  Netzhaottrichters  noch  ein  wenig  gelatinöse  Glaskörpersubstanz  sichtbar.  Länge 
des  Augapfels  25  mm.  Breite  desselben  an  dem  Episcleraltumor  gleichfalls  25  mm; 
Länge  der  Neubildung  von  vom  nach  hinten  15,  Breite  von  rechts  nach  links 
10  mm.  Der  innere  Gontoor  des  Aderhanttomor  ist  rundlich.  Seine  SchnittOitche 
ist  grau,  mit  weissen  Punkten  and  verästelten  Linien;  nur  hinten,  wo  er  dicht  vor 
dem  Sehoerveneintritt  aus  der  kurzen  Strecke  normaler  Aderhaot  sich  hervorhebt, 
dunkel-schwärzlich.  Dicht  davor  strahlen  Scieralfasern  in  die  Aderhaotgeschwolst 
hinein.  Die  Verwachsung  Ihrer  Kuppe  mit  der  Netzhaut  ist  eine  sehr  innige  ond 
breite  (9  mm).  Am  hinteren  Ende  der  Verwachsung  sitzt  eine  kleine  Biotoof. 
Die  trichterförmig  abgelöste  Netzhaut  inserirt  sich  spitz  am  Sahnerveneintritt,  ist 
fächerförmig  zusammengefaltet  und  bildet  durch  Ablösung  der  Pars  ciliaria  eine 
Blase  dicht  hinter  der  Linse,  dieselbe,  die  man  mit  dem  Augenspiegel  wahr- 
genommen. Der  mediale  Theil  des  Giliarkörpers  stellt  auf  dem  Durchschnitt  eine 
dreieckige  Verdickung  dar. 

Bei  Lupenvergrösserong  sieht  man  an  Totalschnitten  des  Bnlbos,  die  mit  dem 
Mikrotom  angefertigt  sind.  Folgendes:  Die  Vorderkammer  ist  von  geronnenem  Ez- 
sudat  erfüllt.  Der  mediale  Theil  des  Giliarkörpers  geht  unter  einem  fast  rechten 
Winkel  auf  die  Innenfläche  der  Neubildung  ober,  auf  welcher  der  pigmentirte  Ueber- 
xug  des  Giliarkörpers  noch  ober  eine  längere  Strecke  hin  zu  verfolgen  ist.  Zwischen 
dem  GiliarkÖrper  und  der  rundlichen  Vorderfläche  des  eigentlichen  Tnmor  bleibt  ein 
Dreieck,  in  welchem  die  Querschnitte  breiter  Blotgeffesse  auffallen. 

Die  Schnittfläche  der  Neubildung  ist  im  Ganzen  pigmentfrei.  Aber  einerseits 
ist  in  ihrem  vorderen  Dritttbeil  die  pigmentirte  Soprachoroldea  an  der  Aussenseite, 
auf  der  Sciera,  erhalten;  andererseits  enthält  die  ganze  innere  Fläche  der  Neu- 
bildung und  die  daran  grenzenden  Zonen  bis  hinten  hin  Pigment  in  reichlicher 
Menge.  Von  dieser  pigmentlrten  Innenfläche  ziehen  nahe  dem  vorderen  Winkel 
einige  pigmentirte  Linien  medlanwftrts  in  leicht  geschwnngenen  Gurven  ohne  die 
soprachoroidalen  Lagen  ganz  zo  erreichen.  Ebenso  treten  im  hintersten  Theil  des 
Tnmor  wieder  einige  quere  breite  Pigmentsepta  auf  und  auch  der  hintere  Winkel 
desselben  ist  bräunlich.  Somit  ist  die  Im  Ganzen  pigmentlose  Neobildung  wie  von 
einer  nicht  vollständigen  Pigmentkapsel  umgeben. 

Sehr  deutlich  Ist  der  Sporn  der  aufgefaserten  Sciera,  welcher  in  die  Aderhaot 
hinter  dem  Episcleralknoten  hineinsieht.  Der  letztere  scheint  auf  einigen  Schnitten 
eher  einen  intrasderalen  Sitz  zq  haben,  insofern  eine  dfinne  Lage  der  Sciera  nocii 
ober  seine  äussere  Fläche  fortzieht    Auf  der  Höhe  der  Aderhautgeschwnlstknppe 
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«od  6k  beiden  Netzhaotblätter  folikommen  mit  etoandar  ferwacbten  ond  das  me- 
diale iHader  mit  dam  Tomor.  Bei  icbwacbar  ood  mittlerer  Mtl[rotl[opfergrotferaag 
crfcnot  mao  Folgeodea: 

Die  eben  erwibota  Sclerallage,  welche  den  scheinbar  episcleraleo  Knoteo  Sber- 
liebt,  ist  eioe  aoaaerordeotllcb  dOnne  Faserscbicht.  Uomittelbar  daranter  siod  wurst- 
föraiige  Zöge  voo  dlchtgedriogteo  Roodiellen  der  Neabildoog  iwiscben  den  aafge- 
bttttertcD,  oDgewöhDlicb  gellssrelcbeo  Scbicbten  der  Sclera  elogelagert  ood  cooflairen 
uch  ionen  so  mit  der  Haaptmaaase  der  Aderhaotgescbwolst 

Dar  Debergang  der  normalen  Aderbaot  in  den  hinteren  Gescbwolstwiokel  ge- 
lebieht  demiich  plötsllch.  Ana  der  normalen  Aderbaot  entsteht  eine  aof  dem 
Dordiacbnitt  dreieckige  Verdickung;  neben  den  sterofSmiigen  Pigmeotzelleo  treteo 
ploulich  lahlreiche,  mehr  roodllcbe,  pigmeotfrele  ood  aocb  pigmeotirte  Zellen  aof. 
Die  Elemente  ordnen  aich  in  Bogenlinten,  die  nach  hinten  xa  contez  sind  ond  xo 
der  pigmentreicheren  Kapsel  der  Aderbaotgeachwolst  gehören.  Die  letxtere  ist  schon 
bioien  bia  zom  Sderalsporn  heran  fest  mit  der  Lederhaot  terwachsen.  Die  Ver- 
vacbsongtfllche  enthilt  Pigmentzellen,  welche  denen  der  normalen  Soprachoroidea 
Ihalich  sehen.  Von  hier  ana  ziehen  breite  Bfloder  pigmentirter,  mehr  rondlicber, 
flicht  dicht  gediingter  Zellen  medianwirta  in  das  Gescbwolstgewebe  hinein,  daa  im 
Grossen  ond  Ganzen  ana  mndlicben  onpigmentirten  Zellen  mit  iosserst  sparsamem 
Stroms  beateht,  aber  nnlerbalb  der  Koppe  wieder  reichliches  Pigment  in  roodlichen 
oder  polyedrischen,  znm  TbetI  deotlich  kernhaltigen  Zellen  enthalt.  Die  iDoeoQflche 
der  Aderbaotgeachwolst  zeigt  aof  dem  forderen  Abhang  die  Fortsetzong  des  Uveal- 
blatts  fom  StrablenkSrper,  aof  dem  hinteren  Reste  (ond  zum  Theil  hypertrophische) 
des  Pigmentzellenepithels ;  aof  dar  Höhe  ist  sie  dorch  eioe  grob-  ond  schrtgfaserlge 
pilflMotlose,  rondzdlenhaltige  Lage  mit  der  Netzhaot  Terwachsen.  Die  beiden 
Blätter  der  Netzhaut  aind  hieraelbat  an  Ihren  Innenflichen  organisch  mit  einander 
wnracbsen. 

Die  Haoptmasae  der  Aderbaotgeachwolst  ist  eine  dicht  gedrängte  Anhlofong 
klfiaer  pigmentloaer  Zellen  fist  ohne  aichtbare  Zwiacbensobstanz. 

Dieselben  meaaen  etwa  \0  fi  ood  omachlieasen  eng  ihren  Kern.  Es  kommen 
tocb  grössere  Roodiellen  von  \b  fi  ond  darüber  for.  Ebenso  gross  ond  selbst 
ooch  grösser  sind  die  cobiachen  ond  randlichen  Pigmentzellen  der  Neabildoog. 

Der  gefllasreiche  dreieckige  Keil  hinter  dem  ooferanderten  Cillsrmoskel  gehört 
osch  seiner  Stmctnr  gleichfalls  der  Naobildong  an. 
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Beitrige  zur  gerichtlichen  Hedicin. 

Von  Prof.  Dr.  üermann  Friedberg  in  Breslau. 


TSdllleher  Milzbrand  eines  HeDSohen  io  Folge  Ton  Berahrang 
der  Lnuge  nod  des  Herzens  einer  milzbrandkranken  Kah. 

Den  29.  September  1880  nahm  ich  Theil  an  der  Legalseclioo 
der  Leiche  des  24  Jahre  alten  und  den  27.  September  gestorbenen 
Schmiedegesellen  August  A.  Die  Legalsection  wurde  deshalb  an- 
geordnet, weil  der  Staatsanwaltschaft  angezeigt  worden  war,  dass 
der  Tod  des  August  A.  und  die  Erkrankung  eines  Schäfers  B.  und 
mehrerer  anderer,  damals  noch  nicht  ermittelter  Personen  durch 
eine  Ruh  verursacht  worden  sei,  welche  der  Stellenhesitzerin  Frau  C. 
gehörte  und  unter  verdflchtigen  Umständen  starb.  Das  Ergebniss 
der  Section  der  Leiche  des  August  A.  war  folgendes. 

A.    Aeussere  Besichtigung. 

1)  Der  männliche  Leichnam  Ist  157  cm  lang  and  gehört  einem  krflftig  ge- 
baoten,  got  genährten  Indiflduom  von  24  Jahren  an.  —  2)  Haapthaar  braan, 
Regenbogenhant  blau,  Zibne  voUtahlig  und  gut  erbalten.  —  3)  Letchenstarre  vor- 
handen, Bauch  aufgetrieben,  Baucbdecken  grönllch.  An  der  hinteren  Seite  des 
Rumpfes  achmutilg  blassrotbliche  Färbung  der  Hautdecken,  Einschnitte  leigen  hier 
eine  missige  FOllnng  der  tieferen  Blntadernetae.  —  4)  In  der  rechten  Lendeagegeod 
leigt  die  Lederhaut  einen  trockenen  braunen  Schorf,  welcher  schrfig  Ton  oben  nach 
unten  verlauft,  12  cm  lang  und  1  bis  3  mm  breit  ist;  in  der  Umgebung  nichli 
regelwidriges.  —  5)  In  der  Oberbauchgegend  links  dicht  neben  der  weissen  LiDie 
ist  an  einer  unregelmassig  gestalteten,  6  cm  langen  und  3  cm  breiten  Stelle  die 
faltige  Oberhaut  durch  eine  gelbliche  klare  Flfissigkeit  von  der  Lederhaut  abgehoben, 
welche  keine  krankhafte  Veränderung  leigt.  —  6)  In  der  linken  Schlüssel beingegeod 
und  von  da  an  In  ununterbrochener  Ausdehnung  an  der  vorderen  Wand  und  der 
Seltenwand  der  linken  Brusthalfte,  an  der  linken  Schulter  und  dem  linken  Arme 
bis  lum  Handgelenk  zeigt  sich  eine  Geschwulst  der  Welchtheile.  Die  Hautdeckeo 
sind  hier  theils  schmutzig  braun,  theils  schmutzig  grün  gefärbt.     Die  Gescbwnlit 

I)  l  und  II.  erschien  in  diesem  Archiv  Bd.  74.  1878;  III.  in  Bd.  79.  1S80; 
IV.  und  V.  in  Bd.  83.  1881. 
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füUt  lidi  taigig  «d;  Fingerdrack  lifst  eine  seichte  VertiefoDg  zorfick.  —  7)  Diciit 
kiater  der  forderen  AchseUalte  Uoke  fOlilt  mao  in  dar  Tiefe  der  Adieelgmbe  eine 
flilMig  weiche  Gaacbwaiit  von  dam  DmCing  einer  halben  mittelgrosten  Walinasa, 
aaiettscheinlich  foa  Lynphdrfiaenaoachwellnng  herröhrend.  —  8)  Der  obere  ond 
oolere  rothe  Lippanaanm  laigt  Stecknadelkopf-  bis  hanfkorngrosse  schmotiig  roth- 
braane  Stellen,  an  denen  die  Oberhaut  fehlt,  und  die  theils  trockene,  theils  feuchte 
Lederhaut,  wie  Elnachaitte  nachweisen,  in  Folge  Ton  Gefassausspritxnng ,  der  ganien 
Dicke  nach  lebhaft  roth  ist.  — >  9)  Ans  Hund  und  Nase  entleert  sich  eine  acbmatzig 
brianliche  Flfiaaigkeit,  sonst  haben  die  natSrlichen  Oeffonngen  keinen  nogehorigen 
Uhalt 

B.    Innere  Besichtigung. 

L     Kopfhöhle. 

10)  Die  weichen  Schfldeldecken  selgen  stark  gefällte  Blutadern,  Blot  sehr 
donkelrotb.  Die  mikroskopische  Uotersuchnng  des  Blutes  xeigt  Stäbeben  nud  eine 
seSsIleod  grosse  Zahl  ton  weissen  Blutkörperchen.  Zahlreiche  weisse  Blutkörper- 
chen sind  SU  Kömchenielien  anfgetrieben,  von  den  rotheo  Blutkörperchen  sind  ein- 
leloe  sehr  vergrossert  und  haben  eine  luftkissenlhnliche  Gestalt,  während  andere 
«aSallend  klein  aind.  —  11)  Knöchernes  Schädeldach  oval,  3  bis  10  mm  dick, 
ichwammige  Snbstans  braunroth.  —  12)  Barte  Hirnhaut  graurötblich,  feucht, 
gisozeod,  mit  aehr  stark  gefüllten  Blutadern.  In  dem  Längsblutleiter  eine  sehr 
grosse  Menge  sehr  dunklen  flflssigen  Blutes.  —  13)  Weiche  Hirnhaut  auf  der  Höbe 
der  Halbkugeln  des  grossen  Gehirnes  getröbt,  Qberall  feucht,  giflnieod,  mit  massig 
sasgespritsten  Geflsanetien  und  sehr  stark  geföllten  Blutadern.  Die  weiche  Hirn- 
haut läast  sich  leicht  abheben,  wobei  eine  klare,  farblose  Flüssigkeit  reichlich  ab- 
fliesst.  —  14)  Nach  der  Herausnahme  des  Gehirnes  sind  auf  der  Schldelgrund- 
fliche  70  g  ziemlich  klarer,  schwach  gelblicher  Flüssigkeit  angesammelt.  — 
15)  Blutleiter  auf  der  SchtdelgmndfUche  strotzend  gefüllt  mit  sehr  dunklem 
Blote.  —  16)  Gehirn  von  gewöhnlicher  Grösse  und  Gestalt,  von  guter  Goosisteoz, 
ssf  der  Schnittfliche  feucht,  glänzend,  mit  zahlreichen  Blutpunkteo.  Hirakammern 
leer,  Gefitosvorhange  und  Adergeflechte  sehr  stark  gefüllt,  in  dem  oberen  Gefäts- 
Torhange  eine  kirachkemgrosse  Kyste  mit  grauweisser  dünnhäutiger  Wand  und  farb- 
lofeffl,  fluaaigem  Inhalte,  in  welchem  bei  der  mikroskopischen  Dntersocbuog  sich 
aichls  ausser  einigen  farblosen  Blutkörperchen  vorflndet  Sonst  bieten  die  Halb- 
kageln  des  grossen  Gehirns,  Sehhügel,  Streifenhfigel ,  Vierhugel,  das  kleine  Gehirn, 
der  Himknoten  und  das  verlängerte  Mark  nichts  regelwidriges  dar.  —  17)  Nach 
Ablösung  der  harten  Hirnhaut  zeigen  die  Seitenwände  und  Grundfläche  des  Schädels 
aichts  bemerkenswerthea. 

II.    Brust-  und  Banchhöhle« 

18)  Ein  von  dem  Kinne  zur  Schamfnge  geführter  und  die  Bauchhöhle  er- 
offaeader  Schnitt  zeigt  ein  gut  entwickeltes  Fettpolster,  welches  in  der  unter  No.  6 
beschriebenen  Gegend  des  linken  Schlüsselbeines  und  der  linken  Brusthälfte  ebenso 
wie  die  Bindegewobsachichten  und  Mnscntatnr  sehr  reichlich  von  einer  röthlichen, 
Stibchen  und  Blntkörperchen,  wie  unter  No.  10,  enthaltenden  Flüssigkeit  durchsetzt 
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ist.  —  19)  Die  forlaoflge  Uotenocbang  der  Baachhohle  erglebt  folgendes:  Die 
Lage  der  Eiogewetde  leigt  Dichte  regelwidriges.  Der  höchste  Staod  des  Zwerchfelles 
entspricht  recht«  ond  links  dem  oberen  Rande  der  6.  Rippe.  Die  hellbraune  Leber 
bedeckt  nnr  lom  Theil  den  ton  Gas  aasgedehnlen  rd(blichgraoen  Magen.  Der 
tbeils  grangelbliche,  theils  röthlicbgrane  Dfinndarm  leigt  an  einzelnen  Darmichlingen 
scharf  nmschnebene,  doDkelrolhe,  umfSngliche  Stellen,  deren  nflhere  Beschretbong 
forbehalten  wird.  Die  Blutadern  aof  der  Oberfläche  der  Eingeweide  sind  mflssig 
gefSllt.  In  der  Banchböhle  sind  622  g  dookelrotber,  ziemlich  trüber,  Stabchen 
ond  Blotkorpercben,  wie  unter  No.  10,  enthaltender  Flösslgkeit  vorhanden,  in 
welcher  wenig  umfängliche,  dünne  Lagen  von  geronnenem  Faserstoffe  schwimmen. 

a.     Brnathöhle. 

20)  Nach  Eröffnung  der  Brusth5hle  zeigt  die  Lage  der  Eingeweide  nichts  regel- 
widriges.    Die  vorderen  Longenrftnder  stossen   anf  der  vorderen  Wand  des   Herz« 
beutele  fest  zusammen,  haben  eine  rotblichgraue,  schieferig  marmorirte  Oberflicbe 
mit  starker  Gefassfullung,  fühlen  sich  elastisch  an  ond  knistern  bei  der  Betastung.  — 
21)  In  dem  linken  Brustfellsacke  sind  740  g,  in  dem  rechten  490  g  rother  trüber 
Flüssigkeit  angesammelt,  von  Ihnlicher  Beschaffenheit  wie  unter  No.  19.  —  22)  In 
den  fünf  oberen  Zwischenrippenrtlumen   linkerseits,   in   den  beiden  oberen  rechter- 
seits  und  an  den  betreffenden  Rippen  ist  das  Brustfell  schmatzig  roth,  am  intensiv- 
sten  in  den  genannten  linken  Zwischenrippenraumen ,   und  zeigt   Ausspritzung  der 
Gefassnetze  und  sehr  starke  Füllung   der  Blutadern.    —   23)  Das  Bindegewebslager 
der  oberen  Hälfke  des  vorderen  Hittelfellraumes  ist  schmutzig   duokelroth,    gallert- 
artig aufgetrieben  und  mit  einer  trüben  rotben  Flüssigkeit  iofiltrirt,  welche  bei  der 
mikroskopischen  Untersuchung  ein  aholiches  Verhalten   zeigt,   wie  das   Blut    anter 
No.  10,  nur  dass  In  ihr  auch  zahlreiche  Lymphkorpercben  und  junge  Spindelzelleo 
vorkommen.   —  24)   GeHlssstamme  ausserhalb  des   Herzbeutels  stark    gefüllt.   — 
25)  In  dem  Hersbeutel  sind  60  g  Flüssigkeit  vorhanden,  von   gleicher  Beschaffen- 
heit wie  unter  No.  21.  —  26)  Das  Herz  ist  so  gross  wie  die  Faust  der  Leiche  und 
schlaff.     Herzbeutel  Überzug  ziemlich  fettreich,  an  der  vorderen  Wand  dea  rechten 
Vorhofes  in  dem  Umfange  eines  50  Pfennigstückes  grau  weiss  und  verdichtet  (Sehneo- 
fleck).    Rranzadem  reichlich  gefüllt.     In  dem   linken  Vorhofe  eine  massige  Menge 
flüssigen  Blutes.     Linke  Kammer  fast  leer,  in  dem  rechten  Vorhofe  und  der  rechten 
Kammer  eine  massige   Menge  flüssigen   Blutes.    —   27)  HohladerstSmme  reichlich 
gefüllt  mit  flüssigem  Blute.  —  28)  An  dem  herausgeschnittenen  Herzen  zeigen  die 
VorhofskammermÜndungen    und    arteriellen    Mündungen    nichts   regelwidriges,    die 
Klappen  schliessen.     Herzmusculatur  ziemlich  blass,  zeigt  bei  der  mikroskopischen 
Untersuchung  fettige  Entartung,   die  SarcolemmaschlSuche  sind  getrübt,  mit  Fett- 
komchen  besetzt,  Qoerstrelfung  theils  nicht  vorbanden,  theils  undeutlich.    Daa  dem 
Herzen  entnommene  Blut  verbilt  sich  wie  unter  No.  10.  —  29)  Blutaderatimme 
am  Halse  reichlich  gefüllt  mit  dunklem,  flüssigem  Blute,  an  den  Pulsader-   und 
Nervenatimmen  nichta  bemerkenswerthes.  —  30)  Die  Schilddrüse  zeigt  sehr  starke 
Füllung  der  Blutadern.  —  31)  Kehlkopf  und  Luftröhre  leer,  Schleimhaut  schmutzig 
briunlich,  ohne  krankhafte  Verflndemng.   —  32)  Nach  Durchschneidung  der  Luft- 
röhre wird  der  untere  Theil  derselben   mit   den   Lungen   herausgenommen.      Die 
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Loofio,  fOD  betrtchtllchflm  Umfange,  babeo  an  dan  hintaren  Partian  eine  scbmaUig 
bnoorotha  Oberfläche  and  Tarhaltan  aicb  aonst  bei  der  ftaaeeren  Untaraucbong  wie 
ihre  Tordereo  Rinder  (20).  —  33)  LufirÖbrenftate  leer,  Schletmhaot  icbmataig 
gnorolb,  obne  krankhafte  Verindernng.  Broncbialdrfisen  nicht  getcbwollen.  — 
34)  Die  Longe  Iftaat  aoa  der  rotbbraonen  Schnittfltche  ebenao  gefirbten  Schaum 
lutreten  und  zeigt  nirgenda  eine  krankhafte  Gewebaferlndemng.  Blotadem  atrotzend 
gefällt  mit  dunklem,  QOaaigem  Blute.  —  35)  In  der  Brustaorta  eine  groase  Menge 
dooklen,  flüuigen  Blntea,  die  Innere  Fläche  zeigt  fleckige  RÖibong,  ohne  krankhafte 
Vertndcmng.  —  36)  Zunge,  Ganmenaegel,  Mandeln  und  Speicbeidrfiaen  zeigen  nichta 
rtgelwidrigee.  —  37)  Schlund  und  Speiseröbre  leer,  Schieimhaot  gelblichgrao,  ohne 
krankhafte  Verindernng.  —  38)  Daa  Skelett  der  Bruat  und  dea  Haltea  zeigt  nichta 
regdwidrigei.  —  39)  Die  Zergliedemng  des  linken  Armee  (No.  6 )  zeigt  eine  In> 
fillration  dea  Fettgewebea  und  der  ober  und  unter  demaelben  befindlichen  Binde- 
gewebelager mit  einer  trOben,  achwach  gelblichen  Flflaeigkeit,  welche  zahlreiche 
Lymphkorperchen  and  Siibchen  enthalt.  —  40)  Die  Geschwolat  in  der  linken 
Ackselbohie  (No.  7)  rührt  von  einem  Packete  geachwoHener  Lymphdrüsen  her, 
welche  ana  der  graoröthlichen  Schnittflache  in  aehr  reichlicher  Menge  eine  ebenso 
gefärbte,  trübe  Fiusaigkeit  austreten  llsst;  letztere  zeigt  ein  ibnliches  Verhalten 
«ie  die  unter  No.  39  beschriebene  Flüssigkeit,  enthilt  aber  ausserdem  zahlreiche 
Rörochenzellen  und  Spiodelzellen.  Die  Lymphgenisse  sind  stark  gefüllt,  in  der 
Lymphe  finden  sich  Stibchen  vor. 

b.     Bauchhöhle. 

41)  Netz  ziemlich  fettreich,  Blutadern  stark  gefüllt.  —  42)  Milz  15  cm  lang, 
9  cm  breit,  5  cm  dick,  floctuirend;  das  Parenchym  Ist  in  eine  schmutzig  dunkel- 
rolbe  Flüssigkeit  umgewandelt,  welche  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  sich 
»ie  du  Blut  (No.  10)  verbalt.  —  43)  Fettkapsel  der  linken  Niere  serös  infiltrirt. 
Linke  Niere  1 2  cm  lang,  7  cm  breit,  4  cm  dick,  Kapsel  sehr  feucht,  liest  sich  gut 
abloieo,  Blutadern  auf  der  Oberfläche  der  Niere  stark  gefüllt,  Niere  sehr  weich, 
>Df  der  Schnittfläche  sehr  feucht,  Rindenaubetanz  achmntzig  graorothlich,  Mark- 
MbiUnz  schmutzig  braunroth,  Schleimhaut  des  Nierenbeckens  röthlichgrau,  ohne 
knakhafte  Verindernng.  Die  rechte  Niere  verhilt  sich  ihnllch  wie  die  linke.  An 
^n  Nebennieren  nichts  bemerkenswerthes.  —  44)  Harnblase  leer,  Schleimhaut 
hlaii,  ohne  krankhafte  Verindernng.  —  45)  Vorsteherdrfise ,  Samenblaean,  Hoden 
DD<I  Rothe  mit  der  Harnröhre  zeigen  nichts  regelwidrigea.  ~  46)  Blutadern  des 
ÜMtdarmes  wenig  gefüllt,  in  demselben  eine  geringe  Menge  dünnbreiigen,  gelblichen 
Kothca,  Schieimhaot  blassgelbgran.  —  47)  In  dem  Magen  schmutzig  dunkelbraune 
Flüssigkeit  mit  Speiseresten;  in  jener  finden  sich  Stibchen  nnd  Blutkörperchen  vor, 
iholich  wie  unter  No.  1 0,  die  Flüssigkeit  reagirt  sauer.  Magenachleimhant  achmutzig 
brionlichgrao,  Drüsen  gefüllt;  Blutadern  miasig  gefüllt.  Mündung  des  Gallengangea 
offea.  —  48)  Die  Bauchspeicheldrüse  zeigt  nichta  regelwidrigea.  —  49)  In  der 
Gilleoblaae  gelbliche  Galle.  —  50)  Gekröse  von  misaigem  Fettgehalte,  in  groaaer 
Aoidcbnong  von  ergossenem  flüssigem  Blute  durchsetzt,  welches  sich  so  verhalt,  wie 
n\n  No.  10  beachrieben  Ist;  Drüsen  nicht  geschwollen.  —  51)  In  dem  Dünndarme 
iHbiicher,  flnasiger  Speisebrei,   Schleimhaut  iheila  gelblichgrau,   thells  schmutzig 
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grsarotb,  Einseldraseo  ond  DrfiMnhaofeQ  geichwollao.  Id  der  MHte  der  oberen 
Hälfte  des  Döondsrmes  leigt  die  Sehleimbaat  geschwollene  FaJteo  aad  itt  ibeilt 
•cbmotxig  graogelb,  theils,  in  Folge  Ton  Blatergoea,  scbmatiig  reib  (No.  19);  an  den 
graageiben  Stellen  sind  oberflicbltcbe  SubstanxTerluste  forbanden,  nnd  ist  das  infll- 
trirte  Gewebe  fettig  entartet,  im  Zerfalle  begriffen  nnd  fon  sahireichen  Stibeben'  nnd 
punktförmigen  Bakterien,  ton  weissen  Blutkörperchen  terschiedener  Grösse,  Korn- 
cbeniellen  und  einieloen  rothen  Blutkörperchen  durebsetst.  Einen  ihnlichen  mi- 
kroskopischen Befund  zeigen  hier:  eine  in  das  Darmrohr  hineinragende  Geschwulst 
von  der  Grosse  einer  kleinen  Kirsche,  eine  andere  solche  ton  dem  Umfange  eines 
mittelgrossen  Kirschkernes  und  zahlreiche  hiraekomgrosae  Follikel;  diese  Geschwaiste 
haben  eine  schmutzig  rothgelbe  Farbe,  sind  welch  und  serös  Inflltrirt.  —  52)  Der 
Dickdarm  bat  einen  gelblichen,  dfinnbreiigen,  spSrlichen  Inhalt,  Sehleimhaut  schmutzig 
gelbgran.  —  53)  BlutadersUmme  reichlich  gefflllt  mit  dunklem,  flflssigem  Blute. — 
54)  Rechter  Leberlappen  15  cm  breit,  15  cm  hoch,  6  cm  dick,  linker  10  cm 
breit,  12  cm  hoch,  4  cm  dick.  Leber  fon  guter  Gonsistenz,  zeigt  auf  der  blast- 
rothbraonen  SchnittfUche  deutliche  Lippchen.  Leber  ohne  krankhafte  Verinderoog, 
Blutadern  stark  gefüllt.  —  55)  Das  Skelett  des  Bauches  zeigt  nichts  regelwidriges. 

Auf  Grund  des  Leichenbefundes  wurde  folgendes  vorläufige 
Gutachten  zu  gerichtlichem  ProtocoU  erklSrt:  „Der  Tod  des  Au- 
gust A.  ist  höchst  wahrscheinlich  durch  Milzbrand  verursacht  wor- 
den; mit  Bestimmtheit  werden  wir  uns  darflber  erst  dann  Süssem 
können,  wenn  die  vor  dem  Tode  stattgehabten  Vorgänge  und  ins- 
besondere auch  die  Rrankheitsgeschichte  des  August  A.  uns  bekannt 
sein  werden. '^ 

Die  späteren  gerichtlichen  Ermittelungen  haben  ergeben,  dass 
August  A.  an  Milzbrand  gestorben  ist. 

Der  Schäfer  B.,  zum  Schlachten  der  Kuh  der  Frau  G.  herbeigeholt,  fsnd  am 
18.  September  die  Kuh  bereite  sterbend,  schlachtete  sie,  lederte  sie  ab,  öffnete  sie 
und  zerstOckte  sie.  Er  rieth  der  Frau  C.  und  Ihrem  Sohne  Gottlieb  G.,  welcher 
ihrer  Landwirthschaft  forstend,  .das  Fleisch  fergraben  zu  lassen,  well  dasselbe 
krank  und  nicht  geniessbar  isf*. 

Ungeflibr  8  Tage  nach  dem  Schlachten  der  Kuh  erkrankte  der  Schäfer  B.  Wie 
Herr  Dr.  D.,  welcher  den  B.  während  der  Krankheit  behandelte,  angegeben  bat, 
»hatte  B.  5  oder  6  bis  tbalergrosse  Hilibrandpusteln,  Drüsenanschwellungen  und 
Delirien,  war  so  schwer  krank,  dass  ein  tödtlicher  Ausgang  erwartet  werden  durfte, 
genas  aber  unter  Anwendung  fon  salicylsaurem  Natron  und  Garbolsaure*. 

Ein  Bond  der  Frau  C.,  welcher  von  dem  Fleische  der  Kuh  gegessen  bar,  ist 
gestorben.  Herr  Kreistbierarzt  E.  Hess  den  Hund  ausgraben,  aeeirte  ihn  und  stellte 
dadurch  fest,  dass  er  an  Milzbrand  gestorben  ist.  Herr  E.  Hess  auch  die  Kuh  aus- 
graben, fand  aber  nur  noch  den  Pansen  und  die  Dirme  vor;  er  gab  In  Betreff  der 
Roh  sein  Gutachten  dahin  ab,  dass  sie  „unzweifelhaft  an  Milzbrand  gelitten  hat*. 

August  A.,  welcher  bei  seinen  Eltern  wohnte  und  bei  seinem  Vater  als  Geselle 
arbeitete,  brachte  am  18.  September  die  Lunge  und  das  Herz  der  in  Rede  stehen- 
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^  Eflll  io  ein  Tuch  «iogewiokeU  Dach  Hanse.  Er  nabn  nil  dm  Haoden  diaM 
Eingeweide  aoa  dem  Tache  heraas  and  xarschoiU  sie.  Da  die  Matter  dieselben 
okM  kochen  wollte,  verkaufte  er  das  Herz  dem  Maarer  F.  Welche  VerwenduDg 
die  Lunge  gefunden  habe,  ist  nicht  bekannt,  es  steht  aber  fest,  dass  Aogast  A.  von 
diesen  Eingeweiden  nichts  gegessen  hat. 

Wie  der  Maarer  F.  vor  Gericht  eldlicb  bekundet  hat,  aasen  die  F.'schen  Ehe- 
ieote  und  deren  2  Kinder  am  19.  September  Abends  das  gekochte  Herx  der  in  Rede 
•tehendcn  Knb,  und  xwar  F.  selbst  den  grossten  Theil  davon.  Er  «mnsste  in  der 
Nackt  furchtbar  brechen,  anch  die  Fraa  and  Rinder  worden  unwohl,  aber  mit  der 
Zeit  wurde  ihnen  ohne  Arzt  besser*. 

Wie  der  Maurer  G.  und  dessen  Ehefrao  vor  Gericht  eidlich  bekundet  haben, 
kaofte  G.  den  19.  September  von  Gottlieb  G.  das  Euter  der  Kuh.  Das  Eoter 
warde  au  demselben  Tage  gebraten  und  Mittags,  obwohl  es  «roth  aoasah  und  keinen 
Rekten  Geschmack  hatte",  von  den  G.'schen  Eheleuten  und  ihren  2  Rindern  ge- 
gessen. An  dem  Abende  desselben  Tages  stellten  sich  bei  der  Frau  G.  und  den 
RiDdern  üebelkeit  und  Ropfschmerz  ein,  bei  Frau  G.  ausserdem  heftiges  Würgen. 
Fraa  G.  musste  einige  Tage  das  Bett  hüten,  fantasirte  und  hatte  Hitze  und  Frost, 
dann  besserte  sich  ihr  Befinden,  so  dass  sie  im  Stande  war  zu  Herrn  Dr.  D.  zu 
gehen.  Nachdem  sie  die  von  diesem  Arzte  verordnete  Arznei  gebraucht  hatte,  genas 
sie.  Die  Kinder  genasen  ohne  ärztliche  HSIfe,  die  von  ihnen  dargebotenen  Krank- 
heitserscheinungen sind  nicht  niher  angegeben. 

In  den  nichsten  Tagen  nach  dem  18.  September  erkrankte  der  bis  dahin 
inuner  gesund  und  krSflig  gewesene  August  A.  und  starb  den  27.  September,  ohne 
dsM  ein  Arzt  zugezogen  wurde.  Wie  seine  Eltern  vor  Gericht  eidlich  bekundet 
haheo,  klagte  er  wlhrend  seiner  Krankheit  oft  ober  starkes  Frösteln,  trank  unge- 
wöbnlieh  viel  Wasser  and  musste  seine  Arbeit  häufig  unterbrechen.  Am  23.  Septem- 
ber zeigte  er  seiner  Motter  .ein«  grosse  Beule  unter  seinem  linken  Arme*.  Am 
*ii.  September  war  der  linke  Arm  bis  zur  Hand  stark  geseh wollen ,  anch  sog  sich 
die  Gesdiwulst  von  der  Achselhöhle  fiber  die  linke  Bmstselte  bis  zur  HQfle.  Vom 
24.  September  an  konnte  August  A.  nicht  mehr  arbeiten ,  die  Frostanfalle  worden 
itirker,  er  klagte  über  heftige  Brustschmerzen,  hatte  unstillbaren  Durst  und  tnsserte, 
dass  er  . furchte  im  Innern  zu  verbrennen*.  Er  hatte  bis  zu  dem  letzten  Athem- 
xDge  seine  volle  Besinnung.  Unmittelbar  bevor  er  starb,  nahm  er  seine  Motter  bei 
der  Hand  und  sagte  zu  ihr:  «Motter,  die  Kuh  ist  mein  Tod*. 

Die  Ansteckung  durch  Milzbrand  erfolgte  bei  August  A.  da- 
durch, dass  er  das  Herz  und  die  Lunge  der  milzbrandkranken  Ruh 
mit  den  Händen  berührte,  indem  er  diese  Eingeweide  in  ein  Tuch 
einpackte,  wieder  auspackte  und  zerschnitt.  Das  Auftreten  der  An- 
sdiwellung  in  der  linken  Achselhöhle  und  an  dem  linken  Arme 
dürfte  Termuthen  lassen,  dass  an  der  linken  Hand  eine  zur  Auf- 
nahme des  Milzbrand-Contagiums  geeignete  wunde  Stelle  vorhanden 
war.  Die  in  den  Gerichtsacten  enthaltene  Beschreibung  der  Krank- 
heitserscheinungen,  welche  hierauf  bei  August  A.  sich  einstellten, 
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ist  zwar  unvoUstfindig,  indess  weisen  die  Geschwulst  in  der  linkea 
AcbselbOhle,  die  AoschwelluDg  der  Weichtheile  an  dem  linken  Arme, 
an  der  linken  BrustbSlfte  und  an  den  Bauchdecken,  das  mit  Frost- 
anfällen und  unstillbarem  Durst  verbundene  Fieber,  die  brenneodeo 
Schmerzen  in  der  Brust,  der  schnelle  Verlauf  und  tOdtliche  Ausgang 
der  Krankheit  darauf  hin,  dass  letztere  Milzbrand  gewesen  ist 

Wenn  noch  ein  Zweifel  darüber,  dass  August  A.  an  Milzbrand 
erkrankt  war,  aufkommen  kOnnte,  wflrde  ein  solcher  Zweifel  durch 
das  Ergebniss  der  Untersuchung  der  Leiche  des  August  A.  beseitigt 
werden.  Das  durch  diese  Untersuchung  nachgewiesene  Vorkommen 
von  stäbchenförmigen  Bakterien  in  dem  Blute  (Obductionsprotocoll 
No.  10,  28,  50)  und  in  den  massenhaften,  mehr  oder  weniger 
blutigen  ErgQssen  in  die  Bauchhöhle  (No.  19),  in  die  Brusthöhle 
(No.  21,  23)  und  in  die  Bindegewebs-  und  Fettgewebs- Lager  id 
der  linken  Brustwand  (No.  18)  und  dem  linken  Arme  (No.  39,  40); 
die  ebengenannten  Ergüsse;  der  Bluterguss  des  GekrOses  (No.  50); 
der  Bluterguss  der  Wand  des  Dünndarmes  (No.  19,  51)  und  die 
auf  der  inneren  Fläche  derselben  sich  erhebenden,  aus  stäbchen- 
förmigen und  punktenfOrmigen  Bakterien  und  brandig  zerfallenem 
infiltrirtem  Gewebe  bestehenden  Geschwülste  —  Mycosis  intestinalis 
(No.  51);  die  Beschaffenheit  der  Milz  (No.  42);  die  fettige  Entartung 
der  Herzmusculatur  (No.  28);  die  Anschwellung  der  Lymphdrüsen 
in  der  linken  Achselhöhle  und  das  Vorhandensein  von  Stäbchen  in 
der  Lymphe  (No.  40):  alles  dieses  liefert  den  Beweis  für  das  Vo^ 
haudensein  von  Milzbrand*). 

>)  In  dem  AodienztemiiDe  am  6.  October  18S1  nahm  die  Strafkammer  dei 
KÖDiglichen  Laadgerichtea  zu  H.  ao,  dass  die  mtlzbraodkraoke  Koh  der 
Fraa  C.  den  Tod  des  Aogost  A.  venirsacht  habe,  ood  bestrafte  den  Sobo 
der  Frao  C,  GoUlieb  C,  mit  6  Monaten  Geftngniss  wegen  Vergeben  gegen 
$14  des  Deolschen  Reichsgesetzes  fom  14.  Hai  1S79,  betreffend  den  Verkehr 
mit  Nabrongsmittelo,  Genoasmitteln  ond  Gebraacbsgegenstanden. 
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in. 

BeobaehtoDgen  mit  der  Polsahr  von  L  Waldenbnrgf. 

Nach  dem  Tode  des  Verfassen  aas  dessen  nachgelassenen  Papieren  snsaminengestellt 

TOD  Prof.  M.  Jaffe  in  Königsberg  i.  Pr. 


Am  14.  April  1881  ist  Louis  Waidenburg  aus  seinem  ar- 
beitsreichen Leben  geschieden.  Mit  ihm  ist  manche  Frucht  rast- 
losen Strebens,  eine  Fülle  von  Gedanken  und  Entwürfen  für  zu- 
kOoftige  Forschungen  in  das  Grab  gesunken.  Das  Werk  seiner 
letzten  Lebensjahre,  die  Arbeit  über  die  Pulsuhr,  der  er  mit  Be- 
geisterung ergeben  war,  die  ihn  bis  zu  seinem  letzten  Athemzuge 
beschSfligt,  bat  nicht  zu  dem  Abschluss  gebracht  werden  können, 
welcher  ihm  vorschwebte. 

Manches  ist  unvollendet  geblieben,  was  zu  schöner  Entfaltung 
gelangt  wäre,  wenn  ein  gütiges  Geschick  ihm  ein  Mngeres  Erden- 
dasein gegönnt  hätte.  Waidenburg  war  tief  durchdrungen  von 
der  Bedeutsamkeit  seines  Werkes,  von  der  Wahrheit  der  von  ihm 
aosgesprochenen  Gedanken  und  Thatsachen.  Die  Angriffe,  welche 
seine  Anschauungen  erfahren^  haben  —  noch  auf  seinem  Todten- 
bette  hat  er  es  bekannt  —  seine  Ueberzeugungen  nicht  erschüttert. 

Vielleicht  findet  sich  in  Zukunft  ein  berufener  Forscher,  der 
pietätvoll  Waidenburg 's  Werk  in  seinem  Sinne  fortsetzt  und 
▼ollendet,  der  die  Reime,  welche  darin  enthalten,  zur  vollen  Blüthe 
und  Frachtbildung  entwickelt. 

In  Waldenburg's  hinterlassenen  Papieren  fanden  sich  die  fol- 
genden  Beobachtungen,  die  ich  auf  den  Wunsch  des  Verstorbenen 
der  Oeffentlichkeit  übergebe.  Abgesehen  von  kurzen,  auf  den  Ver- 
SQChsprotocollen  selbst  enthaltenen  Notizen  von  Waldenburg's 
Hand  sind  keine  weiteren  auf  diese  Beobachtungen  bezüglichen 
AQ&eichnungen  vorhanden  gewesen.  Der  unterzeichnete  Herausgeber 
bat  deshalb  geglaubt,  seinerseits  eine  kurze  Besprechung  der  Ver- 
SQchsresultate,  so  weit  es  ihm  ohne  persönliche  Renntniss  des 
Beobachtungsmaterials  möglich  war,  hinzufügen  zu  dürfen. 

A.nUT  f.  pathel.  AiMt.  Bd.  XC  Hft.  1.  8 
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Aosserdem  erschien  es  ihm  zweckmässig,  io  einer  korzen  Ein- 
leitang  die  Metboden,  deren  sich  Waidenburg  bediente,  nameot- 
licb  das  Prindp  der  Pulsuhr,  in  das  Ged&chtniss  der  Leser  zurQck- 
zurufen.  Hierbei  sind,  wo  es  anging,  Walde nburg's  eigene  Worte 
gebraucht  worden. 

M.  Jaffe. 


Princip  der  Pulsuhr^). 

Auf  einer  Scheibe  laufen  2  Squilibrirte  Zeiger,  von  denen  der 
eine,  der  grossere  sowohl  den  Durchmesser  der  Arterie  als  auch 
die  Bewegungen  des  Pulses  in  vergrOssertem  Maassstabe  sichtbar 
macht,  der  andere  die  Spannung  der  Arterie  anzeigt.  Dies  wird  in 
folgender  Weise  erreicht: 

Die  Pelotte,  welche  auf  dem  Pulse  zu  ruhen  bestimmt  ist, 
steht  durch  einen  dfinnen  Eisenstab  mit  einem  zweiarmigen  Hebel 
in  Verbindung,  und  zwar  in  der  Mitte  des  kQrzeren  Schenkels.  Der 
letztere  steht  mit  einer  Feder  in  Verbindung,  die  in  einem  Gehäuse 
befestigt  ist,  welches  durch  eine  Schraube  auf-  und  niedergeschranbt 
werden  kann.  Der  Auf-  und  Abgang  des  GehSuses  (in  senkrechter 
Richtung)  wird  durch  eine  gezahnte  Triebstange  auf  ein  System 
von  Zahnrädern  Qbertragen,  deren  letztes  den  kleinen  Zeiger  be- 
wegt, welcher  somit  den  Weg  des  FedergehSuses  und  zwar  in 
50facber  VergrOsserung  angiebt. 

Der  Weg  des  GehSuses  ist  doppelt  so  gross,  wie  der  der  Pe- 
lotte (die  in  der  Mitte  des  kleinen  Hebelarms  befestigt  ist);  somit 
wird  durch  den  kleinen  Zeiger  der  100  fache  Weg  der  Pelotte  an- 
gegeben, vorausgesetzt,  dass  kein  Widerstand  der  freien 
Bewegung  der  Pelotte  entgegengesetzt  wird  und  die  Federkraft  des- 
halb nicht  zur  Entfaltung  kommt. 

Die  Scala  fQr  den  kleinen  Zeiger  befindet  sich  an  der  Peri- 
pherie der  Uhrscheibe;  sie  ist  in  300  Theilstriche  (Millimeter)  ein- 
getheilt;  eine  Umdrehung  des  kleinen  Zeigers  =  300  mm  entspricht 
also  3,00  mm  Pelottenweg. 


')  Dia  genaoere  Betchreibang  der  Methode  s.  to  Waldeoborg't  Werk:  Die 
MetBODg  des  Paltet  ond  det  Biatdrackt  am  Meoacbeo.  Berlin  1880  bei 
Hlnchwald. 
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Der  18ogere  Arm  des  erwähnten  Hebels  (der  2^  mal  so  lang 
wie  der  kune,  also  5  mal  so  lang  wie  die  Entfernung  des  Pelotten- 
tiügeransatzes  yooq  Hypomochlion)  macht  die  Bewegung  der  Pelotte 
mit  und  ttbertrSgt  sie  durch  eine  feine  Stahlkettte  auf  eine  Welle, 
welche  mit  deai  grossen  Zeiger  in  Verbindung  steht. 

Letzterer  zeichnet  in  lOOfacher  VergrOsserung  den  Pelottenweg 
auf  einer  Scala,  welche  nicht  wie  die  des  kleinen  Zeigers  in  einer 
regelmSssigOD  Kreistheilung  besteht,  sondern  eine  spiralige  Form 
hat;  denn  die  einzelnen  Theile  dieser  Scala  sind  nicht  proportional, 
weil  die  Kreisbewegung  des  längeren  Hebelarms  durch  eine  ge- 
spannte Stablkette  in  eine  Sehnenbewegung  übertragen  wird  und 
die  Sehnen  nicht  proportional  sind  den  entsprechenden  Kreisbögen. 
Die  Scala  ist  daher  empirisch  ausgemessen  und  zwar  auch  nach 
BUllimetera,  derart,  dass  1  Theilstrich  =  0,01  mm  Pelottenweg  ent- 
spricht 

Der  grosse  Zeiger  folgt  allen  Bewegungen  der  Pelotte,  auch 
den  durch  die  Pulswelle  erzeugten  und  zeigt  daher  die  Form  und 
die  Grösse  der  Puls  welle  in  lOOfacher  Multiplication.  Das 
Maximum  des  Ausschlags,  welchen  die  Pulswelle  erreicht  und 
welcher  der  „Grösse  des  Pulses"  entspricht,  erscheint  erst  bei 
einer  gewissen  geringen  Belastung  der  Arterie  durch  leichte  Com- 
pression  mittelst  der  Pelotte. 

Alle  Eigenschaften  des  Pulses,  Dicrotie,  Polycrotie,  Celeritfit, 
Inegolaritftt  n.  s.  w  lassen  sich  an  den  Bewegungen  des  grossen 
Zeigers  leicht  erkennen.  Beim  Niederschrauben  der  Pelotte  wird 
die  Arterie  comprimirt;  sobald  die  Gompression  vollständig,  sistiren 
die  Pulsbewegungen  am  grossen  Zeiger.  Die  Bewegung  der  Pelotte 
Tom  Beginn  der  ersten  Pulsbewegungen  bis  zum  Verschwinden 
derselben  entspricht  also  dem  Durchmesser  des  Arterien- 
rohres; der  grosse  Zeiger  markirt  somit  den  Umfang  und 
die  Fülle  der  Arterie  in  lOOfacher  Vergrösserung. 

Bei  der  Messung  des  Arteriendurchmessers  kommt  als 
störendes  Moment  die  Zusammendrückbarkeit  der  Weichtheile  ober- 
halb und  unterhalb  der  Arterie  in  Betracht,  da  ihre  Dicke  sich  zu 
der  des  Arteriendurchmessers  hinzugesellt  Dieser  Fehler  wird  in 
folgender  Weise  Yermieden:  Nach  vollendeter  Gompression  der  Ar- 
terie läset  man  die  Pelotte  eine  oder  mehrere  Minuten  still  stehen 
and  dreht  dann  den  SchlOssel  ziemlich  schnell  zurQck,  bis  der  als- 

8» 
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teld  wieder  erscfaeioende  Palsansschlag,  anfangs  klein,  allmliich 
stSrker  werdend,  scbliesslidi  abermals  Terschwindet  Dies  geschiebt 
jetzt  oicbt  mebr  am  nrsprfinglicben  NoDpnnkte  der  Messung  (dem- 
jenigen Punkte,  wo  die  Pelotte  die  Haut  eben  berObrte),  sondern 
weil  inzwiseben  die  WeicbtbeOe  darcb  die  Pelotte  zosammeogedrQckt 
waren  nnd  wegen  ibrer  geringen  Elastidttt  aucb  nacb  dem  Nachlasseo 
des  Druckes  comprimirt,  Terstricfaen  bleiben,  an  einer  anderen  Stelle 
der  Scala,  welcbe  nun  mebr  als  Ausgangspunkt  der  Messung  dient 
Der  kleine  Zeiger  demonstrirt  die  Spannung  der  Ar- 
terie, wie  sieb  aus  Folgendem  ergiebt:  1)  Wenn  die  Pelotte  ohne 
jeden  Widerstand  sieb  bewegt,  dann  ist  der  Stand  des  kleinea  Ni- 
gers gleicb  dem  des  grossen;  ibre  Differenz  ist  =  0.  2)  Ist  die 
Pelotte  unbeweglich  fixirt,  so  lileibt  beim  Niederscbrauben  des 
Scblflssels  der  grosse  Zeiger  auf  0  steben,  dagegen  bewegt  sich  das 
Federgebiuse  entsprecbend  der  Ausdebnung  der  Feder;  der  kleine 
Zeiger  zeigt  dann  den  Weg  des  Federgebiuses,  resp.  die  Ausdeb- 
nung der  Feder,  welcbe  Ausdebnung  einer  bestimmten  Kraft  pro- 
portional ist  Bei  der  Pulsubr  ist  die  Feder  so  eingeriebtet,  dass 
eine  Belastung  von  100  g  einem  Ausschlag  too  100  mm  des  kleinen 
Zeigers  entspricht  Also  100  mm  des  kleinen  Zeigers  sind  gleich 
100  g  Federdruck  bei  unYerrilckbarer  Pelotte.  3)  Ruht  die  Pelotte 
auf  einem  nachgiebigen  Körper,  z.  B.  der  A.  radiaUs,  so  leistet 
diese  beim  Heronterscbrauben  einen  gewissen  Widerstand,  welchem 
entgegenzuwirken  die  Feder  sich  entsprechend  ausdehnen  muss* 
Der  grosse  und  der  kleine  Zeiger  bewegen  sich  nicht  mebr  pro- 
portional. Der  kleine  Zeiger  zeigt  a)  den  Weg  der  Pelotte,  b)  den 
Weg,  um  welchen  die  Feder  sich  ausgesogen  hat  Letzterer,  also 
die  Spannung,  der  Widerstand  der  Arterie,  welcher  der  Pelotte 
entgegensteht,  ergiebt  »ch,  wenn  man  den  Weg  des  grossen 
von  dem  des  kleinen  Zeigers  abzieht  Die  Differenz  beider 
giebt  den  Druck,  die  Spannung  in  Gramm  an.  Die  Gesammt- 
spannung  der  Arterie  ist  also  derjenige  Widerstand,  welchen  das 
GefSss  seiner  YÖUigen  Compression  entgegensetzt  Sie  wird  gemessen 
durch  Niederschrauben  der  Pelotte  Ton  dem  Momente,  wo  sie  die 
Haut  berührt,  bis  zum  Verschwinden  der  Pulsbewegungen.  Notirt 
man  in  diesem  Zeitpunkt  den  Stand  der  beiden  Zeiger,  so  erhSit 
man  die  Arterienspannung  durch  Sobtraction  der  Zahl,  welcbe  der 
grosse  Zeiger  angiebt  von  der  des  kleinen  Zeigers. 
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Bei  allen  Messungen  muss,  wenn  anders  die  Zahlen  unter  sich 
Tergleiehbtr  sein  sollen,  eine  Pelotte  Yon  derselben  Form  und 
Grösse  benutzt  werden;  denn  das  Druckmaass,  welches  wir  erbalten, 
ist  umgekehrt  proportional  der  GrOsse  der  GefSssfläche,  auf  welcher 
der  Druck  lastet  und  welche  der  Grösse  der  Pelotte  entspricht. 
Waldenbarg  bedient  sich  aus  Gründen,  die  a.  a.  0.  S.  27 ff.  nach- 
wiesen sind,  einer  ellipsoid-ähnlichen  Pelotte  von  2  mm  Breite  und 
5  mm  Lftnge,  also  10  Q  mm  Flächend urchschnilt;  sie  ist  so  schmal, 
dass  sie  auf  jeder  Arterie  Platz  findet. 

Resum£: 

1)  Der  Arteriendurchmesser,  resp.  die  Blutfalle  wird 
hiernach  gemessen,  y,indem  man  von  dem  Stande  des  grossen 
Zeigers  in  dem  Moment,  in  welchem  beim  Zurückdrehen  er  die 
erste  Pulswelle  zu  zeigen  begann,  denjenigen  Stand  desselben  Zei- 
gers abzieht  zur  Zeit  als  bei  Beendigung  des  Versuchs  (am  Null- 
punkt) seine  Pulsationen  sistirten^  (1.  c.  S.  46). 

2)  „Die  PulsgrOsse  oder  PulswellenhOhe  wird  durch 
das  Maximum  des  Ausschlags  reprSsentirt,  welches  der  grosse  Zeiger 
aufwies.** 

3)  „Die  Arterienspannung,  d.  h.  die  Gesammtspannung 
(s.  spater)  erhält  man,  indem  man  die  Zahl  des  grossen  Zeigers 
von  der  des  kleinen  Zeigers  abzieht  und  zwar  diejenigen  Zahlen, 
welche  unmittelbar  nach  der  völligen  Gompression  des  Pulses  bei 
dessen  erstem  Wiedererscheinen  notirt  wurden.  Besteht  ausserdem 
beim  Zurückdrehen  der  Zeiger  auf  den  Nullpunkt,  d.  h.  auf  den- 
jenigen Punkt,  bei  welchem  der  wieder  aufgetretene  Puls  von  Neuem 
verschwindet  (da  die  Pelotte  die  Arterienoberfläche  zu  berühren 
aufbort),  noch  eine  Differenz  zwischen  grossem  und  kleinem  Zeiger, 
so  moss  auch  diese  von  dem  obigen  Werthe  in  Abrechnung  ge- 
bracht werden. 

Aus  der  Füllung,  GrOsse  und  Spannung  des  Pulses  lassen  sich 
noch  folgende  Werthe  ableiten,  aus  welchen  wichtige  Aufschlüsse 
Qber  die  Blutvertheilung  im  Körper,  die  relative  Geschwindigkeit  des 
BlutumlauCs  u.  s.  w.  gewonnen  werden  können: 

4)  Der  Blutumlaufsquotient.  So  nennt  Waidenburg 
deojeoigen  Quotienten,  welcher  annähernd  angiebt,  der  wievielte 
Tbeil  der  gesammten  Blutmasse  mit  jeder  Systole  aus  dem  Herzen 
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in  die  Arterien  fliesst  oder  mit  andern  Worten  der  wievielte  Theil 

des  Blutes  mit  jedem  Pulsscblag  arierialisirt  wird.    Dieser  Quotient 

ergiebt  sich  aus  dem  Verbältniss   der  mit  der  Pulsuhr  gefundeoea 

Pulsgrösse  (b)  zu  der  ArterienfQlluog  resp.  Durchmesser  (a)  nach 

der  Formel  a :  2  b,  deren  Begründung  1.  c  S.  52  £  nachzulesen  ist 

2b 
Der  Quotient  ist  =   . 

Ist  z.  B.  a  =  5,00  mm,  b  =  0,12  mm,  so  yerhftlt  sich 

a:2b  =:  5:0,24,  d.h.  =  20,8:1. 
Der  Blutumlaufsquotient  ist  also: 

2b  _      1 
a    "■    20,8  • 

5)  Der  Blutwechselcoefficient  bezeichnet  nach  Waideo- 
burg  die  ZM  der  Secunden,  welche  zu  einem  Umlauf  der  ge- 
sammten  Blutmasse  erforderlich  ist.  Er  berechnet  sich  aus  der 
Pulsfrequenz  (0  und  dem  Blutumlaufsquotienten  (q)  nach  der  Formel 

— T"^'    Is^  Q  =  20,8  und  die   Pulsfrequenz  84  Pulse  in  der 

Minute,  so  ist  der  Blutwechselcoefficient 

60.20,8        _^        . 
s-j =  15  Secunden. 

o4 

6)  Die  Pulskraft,  das  Aequiyalent  der  mechanischen  Leistung 
der  Pulswelle  (nach  Vierordt)  „berecbnet  sich  aas  dem  Pro- 
duct  der  HubbOhe  und  des  gehobenen  Gewichts.  Die  HubbObe 
entspricht  der  WellenhOhe,  d.  h.  der  GrOsse  des  Pulses;  das  ge- 
hobene Gewicht  ist  dasjenige  Gewicht,  welches  zur  Zeit  des  Maxi- 
mums der  Pulsgrdsse  auf  der  Arterie  lastet. '^  War  das  Maximum 
des  Pulsausschlages  0,12  mm  bei  einer  Belastung  der  Arterie  von 
65  g  (abgelesen  aus  der  Differenz  der  beiden  Zeiger),  so  ist  der 
Puls  im  Stande  65  g  0,12  mm  hoch  zu  heben.  Seine  Kraft  ist 
daher  65  X  0,12  =  7,80  Gramm-Millimeter.    (S.  59.) 

Die  Messung  des  Blutdrucks. 

Von  wesentlichster  Bedeutung  fQr  die  Methode,  deren  sieb 
Wal  den  bürg  zur  Messung  des  Blutdrucks  bedient,  ist  die  scbarfe 
Unterscheidung  zwischen  Arterienspannung  und  Blutdruck. 
Erstere  ist  es,  und  nicht  der  Blutdruck  allein,  welche  der  tastende 
Finger  fOhlt  und  die  Pulsuhr  misst.    Sie  setzt  sich  zusammen  aus 
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dem  Blutdruck  und  der  Wandspan  nun  g  der  Arterien,  welche 
abbSngig  ist  Ton  der  Dicke  und  ElasticitSt  der  GefSsswand,  von  der 
Wirkung  der  in  ihr  enthaltenen  Muskelelemente  und  welche  ihrer- 
seits beeinflosst  wird  durch  diejenigen  Momente,  aus  welchen  sich 
der  Blutdruck  xov  i^oxijv  zusammensetzt:  d.  i.  die  Kraft  des  Herz- 
muskels, das  Blutquantum,  welches  er  mit  jeder  Systole  in  die  Aorta 
treibt  und  die  WiderstSude  an  der  Peripherie  (s.  S.  148  u.  149  ff.)* 
Bei  den  Pulsmessungen  auf  der  unverletzten  Haut  des  Menschen 
sununirt  sich  zu  der  Spannung  der  Arterienwand  noch  der  Wider- 
stand der  die  Arterie  bedeckenden  Weichtheile,  speciell  der  Haut, 
welche  daher  überall,  wo  von  der  Eigenspannung  der  Arterie  ge- 
sprochen wird,  mit  einbegriffen  ist. 

Gegenüber  den  Methoden  von  Marey  und  Basch,  welche  auf 
die  Wandspannung  der  Gefässe  keine  Rücksicht  nehmen  oder  (wie 
Basch)  derselben  nur  eine  minimale  Bedeutung  zuerkennen,  hat 
Waidenburg  ihre  fundamentale  Wichtigkeit  für  die  Bestrebungen, 
den  Blutdruck  am  lebenden  Menschen  zu  messen,  auf  das  Schärfste 
betont  und  die  Methode  der  genannten  Forscher  wegen  der  Nicht- 
berQcksichtigung  dieses  Factors  für  fehlerhaft  erklärt.  Das  Nähere 
Ober  diesen  Gegenstand  findet  der  Leser  in  Waidenburg 's  Werke 
(S.  250ff.)  und  in  den  auf  die  Gontroverse  zwischen  Waidenburg 
und  V.  Basch  bezüglichen  Verhandlungen  der  Berliner  physiolo- 
gischen Gesellschaft  (Dubois-Ludwig's  Archiv  1880).  Die  An- 
schauungen Waldenburg's  finden  in  seinen  Experimenten  an 
elastischen  Röhren  (S.  149  u.  ff.)  eclatante  BestStignng.  Die  Werthe 
fQr  die  Wandspannung  können  nach  seinen  Beobachtungen  zwischen 
ansserordentiich  weiten  Grenzen  schwanken  (z.  B.  an  der  A.  ra- 
dialis zwischen  einem  Minimum  von  14  mm  Hg  und  einem  Maxi« 
mnm  von  609  mm  Hg). 

Bei  den  Messungen  der  Spannung  mittelst  der  Pulsuhr  ist  Fol- 
gendes zu  berücksichtigen:  Die  feste  Pelotte  der  Instrumente,  welche 
5  mm  lang  und  2  mm  breit  ist,  erzeugt  auf  elastischen  Röhren 
einen  Eindruck,  welcher,  wie  die  directe  Messung  mit  dem  Cirkel 
ergab,  doppelt  so  lang  und  breit  ist,  als  sie  selbst;  sie  drückt  also 
auf  einen  Flachenraum  von  40  mm  oder  allgemeiner  ausgedrückt, 
auf  einen  Raum  von  dem  doppelten  Längen-  und  Breitendurchmesser 
der  PeloUe.  y,Es  ergiebt  sich  hiernach  folgender  Satz:  Die  Span- 
nung der  Arterie  (wie  jedes  elastischen  Rohres)  ist  gleich  der  Summe 
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aus  der  Eigenspannung  der  Wand  und  dem  Blutdruck;  alle  Zahlen 
berechnet  auf  eine  OberflScbe  von  dem  doppelten  Längen-  und 
Breitendurcbmesser  der  Pelotte,  also  dem  4  fachen  Flfichendurch- 
schnitte  derselben.  „Ist  die  Arterie  so  breit,  dass  ihr  Breiten- 
durchmesser mindestens  dem  doppelten  der  Pelotte  gleich  ist,  also 
mindestens  4  mm  betrSgt,  so  ist  die  mit  der  Pelotte  gemessene 
Spannung  auf  den  4  fachen  Flächendurchschnitt  der  Pelotte,  also 
auf  40  D  mm  zu  beziehen.  Ist  dagegen  die  Arterie  schmäler  als 
4  mm,  so  ist  es  selbstverständlich,  dass  man  fQr  die  Breitendimen- 
sionen keinen  grösseren  Werth,  als  den  die  Arterie  selbst  besitzt, 
annehmen  und  nur  den  Längsdurchmesser  mit  2  zu  multipliciren 
hat  Ist  beispielsweise  die  Arterie  nur  3  mm  breit,  so  kann  sich 
der  Eindruck,  welchen  die  Pelotte  beim  Messen  auf  sie  macht,  in 
der  Breite  nicht  auf  4  mm,  sondern  nur  auf  die  3  mm  ihres  Breiten- 
durchmessers erstrecken,  während  derselbe  Eindruck  in  der  Längen- 
dimension  dem  doppelten  Längendurchmesser  der  Pelotte,  also 
10  mm  gleichkommt.  In  diesem  Falle  berechnet  sich  der  Druck 
also  nicht  auf  einen  Flächeninhalt  von  40Q  mm,  sondern  nur  von 
30  0  mm. 

Die  Methode  der  Blutdruckmessung  nach  Waidenburg 
beruht  nun  darauf,  dass  zunächst  die  Gesammtspannung  der  Arterie 
in  der  oben  auseinandergesetzten  Weise  gemessen,  darauf  die  Eigen- 
spannung des  Gefässes  bestimmt  wird  und  beide  Werthe  von  ein- 
ander subtrahirt  werden.  Die  Eigenspannung  aber  wird  da- 
durch ermittelt,  dass  man  nach  beendigter  Pulsmessung,  sobald 
der  Puls  zum  Verschwinden  gebracht  ist,  die  Arterie  oberhalb  der 
Stelle,  an  der  man  misst  mit  dem  Finger  oder  durch  ein  Toumiquet 
comprimirt  und  auf  diese  Weise  den  Blutdruck  eliminirte.  Wenn 
dies  geschieht,  so  muss  sich  die  gegenseitige  Stellung  der  beiden 
Zeiger,  die  sie  vor  der  Goropression  einnahmen  und  deren  Differenz 
die  Gesammtspannung  anzeigt,  ändern:  „Der  grosse  Zeiger  rQckt 
gerade  um  so  viel  vor,  wie  der  Druck  sich  (durch  Wegfall  des 
Blutdrucks)  verringert  hat;  d.  h.  der  durch  den  Ausfall  des  Innen- 
drucks freigewordene  Ueberdruck  der  Feder  treibt  die  Pelotte,  resp. 
den  grossen  Zeiger  so  weit  vorwärts,  bis  der  Ueberdruck  ausge- 
glichen ist^ 

Es  kann  nun  vorkommen,  dass  das  Vorrücken  des  grossea 
Zeigers  durch  den  Widerstand  der  comprimirten  Weichtheile  hinter 
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der  Arterie  gebindert  wird  und  deshalb  der  gefundene  Wertb  zu 
klein  erscheint  Um  zu  erfahren,  ob  dieser  Fall  vorliegt,  dreht  man 
die  Schraube  des  Instrumentes  langsam  etwas  zurück;  besteht  Wider- 
stand der  Weichtbeile,  dann  geht  zuerst  der  kleine  Zeiger  allein 
zorflck  und  der  grosse  folgt  erst  dann,  wenn  die  Gompression  der 
Weichtbeile  aufgehört  hat;  in  diesem  Momente  entspricht  die  Diffe- 
reai  des  kleinen  und  grossen  Zeigers  dem  Druckgleichgewicht  War 
kein  Widerstand  Yorhanden,  so  geht  der  grosse  Zeiger  sofort  mit  dem 
kleinen  zurOck ;  seine  Stellung  vor  dem  ZurQckschrauben  entspricht 
abdanodem  richtigen  Werthe  des  Blutdrucks.  (Näheres  1.  c.  S.  186 ff.) 

Ausser  der  soeben  skizzirten,  von  Waidenburg  in  der  letzten 
Zeit  aosschliesslich  angewendeten  Methode,  bediente  er  sich  im  An- 
fang seiner  Untersuchungen  noch  einer  anderen,  von  ihm  später 
f erlassenen  Methode,  aber  welche  das  Nähere  in  dem  1.  c.  S.  182  ff. 
einzusehen  Ist. 

Die  gefundenen  Druckwerthe  sind  Gewichtszahlen,  bezogen  auf 
eine  Oberfläche  von  40  O  ^^  oder,  wenn  die  Arterie  schmaler  als 
4  mm  ist,  auf  eine  Oberfläche  von  dem  10  fachen  Durchmesser  der 
Arterie  (s.  o.).  Man  hat  nun  nur  noch  nOthig,  diese  Werthe  auf 
Quecksilberdruck  umzurechnen.  Dies  geschieht  folgendermaassen: 
„Das  geftindene  Gewicht  sei  ==  a.     So  entspricht  a  einer  Oberfläche 

von  40  Q  mm,  folglich  — j^ —  einer  Oberfläche  von  lOOn  mni. 

Nnn  ist  der  Druck  einer  Atmosphäre  oder  der  Barometerdruck  (bar) 
anf  eine  Oberfläche  von  lOOn  mm  =  1033  g,  folglich 

x:bar  =  -^^^:1033 
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also  Blutdruck  x  = 


413 

Ergiebt  die  Pulsmessung  einen  kleineren  Durchmesser  als  4  mm 
und  zwar  sei  derselbe  =  d,  so  ändert  sich  die  Formel  folgender- 
maassen : 

__    100. a.  bar  _  a  .  bar 

*  ■"  10.  d.  1033  ""  lÖ37d' 
lieber  die  Beziehungen  des  Blutdrucks  zu  der  Arterienspannung, 
2  Begriffe,   welche  Waidenburg   so  streng  auseinanderhält,   sei 
schliesslich   noch   auf  die  klaren   Auseinandersetzungen  verwiesen, 
welche  in  dem  genannten  Werke  S.  244  u.  ff.  enthalten  sind. 


42 

Aus  sdoen  bisherigen  Beobaehtnngen  an  Gesanden  hat  Wal 
den  barg  folgende  Mittelzahlen  abgeleitet: 
Arteriendurebmeaser: 

IlaxilDom  Mioimnm  Mtttd 

Minner  6,3   mm  3,5   mm  4,8  mm 

Frauen  4,52   -  3,04   -  3,82   - 

Pulsgrösse: 

Männer  0,12  mm  0,04   mm  0,07  mm 

Frauen  0,14   -  0,035   -  0,06   - 

Blutumlaufsquotient: 

Manner  1/60  1/19  1/33,5 

Flrauen  1/64  1/15,5  1/31,3 

Blutwechsel  quotient: 
Männer 
Frauen 

Pulskraft: 

Männer  18,4  gmm  4,2   gmm  9    gmm 

Frauen  16,8    -  2,62    -  8,3    - 

Arterienspannung: 

Männer  656  g  176  g  419  g 

Frauen  570  g  146  g  321g 

Blutdruck: 

Fmen         !  268  mm  Hg        200  mm  Hg         249niniBg 
A.    Beobachtungen  an  Gesunden. 

16.  Min  1880.    Stod.  med.  C,  21  Jahre,  \7%  cm  gross,  Pols  84,  gesond. 


J27,8 


Stand  des 

Pols- 

Differenz 

kleinen  grossen 
Zeigers 

grosse 
in 

beider  Zeiger 
s=  Orockwerth 

In  mm 

in  mm 

rb™"" 

in  g 

120 

115 

Spar 

5 

200 

185 

1 

15 

300 

264 

2 

36 

400 

322 

4 

78 

440 

346 

6 

94 

450 

365 

5-6 

500 

380 

8 

520 

400 

9 

530 

408 

9 

142 

Hieraos  ergeben  sich  folgende  Wertbe: 
Dorchm.  der  Arterie  645—100  =  5,45  mm 
Pnlsgrösse  0,09  mm 
Pnlskraft  142  X  0,09  =  12,78  gmo. 

Blntomlaofsqootient  -—  =  --- 

Biatcoeflßcieot  84 :  30  =  60  :  x 

1  =  21,4 
GesammtspaonoDg  1154 — 645  =  509  g 
600        425  7  Wandspannaog  378  g 
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Stand  d€8 

Polt»         Differeoz 

UeineD  grooen 
Zeigen 

grosse    beider  Zeiger 
in      SS  Drackwerth 

Ul  IDID     10  miD 

700       460 

y^yinm         in  g 
3 

Blutdruck  509—378  =  131  g 

800       507 

2 

Bar.  767  mm  bg 

900       548 
1000       568 

1,5 

1 

«.    ^     u            » •  »>w        131  .  767 
Blotdrack  x  =              ^ 

413               413 

1100       585 

Spnr 

Blotdrack  =  243  mm  Hg. 

der  grosse  Zeiger  rfickt  for  anf 
605         dito 

1200       620 

0 

der  grosse  Zeiger 
645 

rückt  for  auf 
0 

ZorfickdreheD,  bis  die  erste  Polsspor 
wieder  erscheiot 

1154       645 

Spar            509 

Digitalcompresslon  der  Arterie 
der  grosse  Z^er  rückt  for  aof 
\ibi       726  0 

Beim  Zorfickdrebeo  bleibt  der  grosse  Zeiger 
itelico  ond  fiUigt  erst  an  sich  mitzobewegen, 

«eon  der  kleine  Zeiger  anf  1094  steht 
1094       726  0  378 

Nscblsss  der  Compression ;  es  wird  zorfickgedreht, 
bii  der  Pols  ferschwinde^  dies  geschieht  bei 
100       100  0 

36.  Mai  1880.  R.  Willkowski,  46  J.  Grösse  164  cm,  Pols  88,  ist  for  10  Tagen, 
in  15.  Mal  eioer  Kehlkopfspol jpenoperation  onterworfen  worden,  sonst  gesund.  Knrz 
lor  der  Uotersochong  mit  der  Pnlsohr  ist  Pat  larjngoskopirt,  dann  tooehirt  worden. 


Stand  des 

Differenz 

Pols- 

kleiDcn 

grossen 

beider  Zeiger 

grosse 

Zeigers 

c=  Drockwerth 

in 

iflsini 

in  mm 

In« 

rtv»»!» 

100 

97 

Spar 

200 

189 

dito 

300 

270 

2 

400 

335 

65 

3 

500 

392 

1 

600 

425 

Spur 

700 

460 

0 

800 

485 

0 

721 

483 

238 

Spor 

Es  ergeben  sich  folgende  Werthe: 
Dorchm.  der  Arterie  483 — 84  =  3,99  mm 
Pulsgrösse  0,03  mm 
Polskraft  0,03  X<^5  =  1,95  grammmiliim. 

Blotamlanfiqnotient  — 

56 

Blntwechselcoelücient  38 

Geeammupannoog  721—483  =  238  g 

Spor    Wandspannung  698—590  =  108  g 


Compression  der  Arterie  Blutdruck  130  g 

jy       590  108 Bar.  764  mm  Bg 

Aofbören  der  Compression  ond  Zurück-  __  130.  764 

•ehraoben,  der  Puls  ferschwindet  bei  ""       413 

^        84  0  Blutdrack  =:  240  mm  Hg. 
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30.  JdH  1880.    Stod.  med.  B.,  23  Jahn  alt,  162  cm  groia,  Pola  68,  gami. 


Stand  des 

Oifferenx 

Pols- 

• 

kleinen   grossen 
Zeigers 

beider  Zeiger 
=  Druckwerth 

grosse 
in 

in  mm 

in  mm 

ing 

jhmm 

200 

195 

Spnr 

Hieraus  ergeben  sich  folgende  Wertlie: 

300 

287 

dito 

Oorcbm.  der  Arterie  548—96  =  4,52  mm 

400 

363 

3 

Pnisgrosse  0,07  mm 

450 

400 

6 

Pniskraft  0,07  .  57  =  3,99  grammmillim. 

460 
500 

403 
420 

7 
5 

Blntnmlanfscoefficient  — =  — 

2 . 0,07        32 

600        452 
Der  grosse  Zeigei 

*  rückt  anf 

Spnr 

Blotwechselcoefficient  z  —  — '- —  =  27 

68 

463 

Spnr 

Gesammtspannong  268—4  =  264  g 

700 

490 

dito 

Wandspannung  165—4  =  161  g 

800 

515 

0 

Blutdruck  103  g 

525 

0 

Bar.  =  755  mm  Hg 

900 

590 

0 

103.755 

816 

548 

268 

Spur 

"-       413 

Compression  der  Arterie. 

BIntdruck  i  =  190  mm  Hg. 

Der  grosse  Zeiger  rfickt  auf 
645 

810        645 165 

Aufboren  der  Compression  und  Zurück- 
scbrauben.     Der  Puls  verschwindet  bei 
100  96  4 

31.  MSn  1880.     Dr.  H.,  172  cm  gross,  gesund.     Puls  72. 

Stand  des            Differenz         Puls- 
kleinen    grossen  beider  Zeiger  grosse 

Zeigers  =  Druckwerth       in 

in  mm     in  mm  in  g  y^  mm 

300        277  1         Hieraus  berechnen  sich  folgende  Weitbe: 

400        345  4       Durchm.  der  Arterie  605  — 10  =  5,95  mm 

500        405  6      Pnisgrosse  0,07  mm 

570        450  7       Pniskraft  0,07X  120  =  8,40  grammmillim. 


600  470  5  Gesammtspannnng  495—10  =  485  g 

700  485  2  Wandspannung  365— 10  =  355  g 

800  515  1,5  Blutdruck  485  — 355  g  =  130  g 

900  550  1  Bar.  760  mm  Hg 

1000  570  Spur  _    130.760 


1100        605  dito  413 

1200        615  0  BIntdruck  «s  240  mm  Hg. 

1100        605 495 Spur 

Compression    der    Arterie,    der    grosse 
Zeiger  rückt  auf 

725 
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Stand  d«s  ülBenta         Pols- 

kldoeo  grossen  beider  Zeiger     grötie 

Zeigers  =  Dmckwerth       in 
in  mm    io  mm  in  g  j^  mm 

Beim  Zoräekschraoben  geht  der  grosse  Zeiger 
Oft  zoröck,  wenn  der  kleine  auf  1090  steht 

1090        725  365 

Nachlass  der  Gompression  ood  Zaröck- 
schraobeo,  bis  der  Pols  wieder  fersch windet 

30  10  10  0 


Dr.  S.,  21^  Jahre,  Grösse  172  cm,  Pnls  80.     Bar.  760  mm  Rg. 


Stand  des 

Differenz 

Pols. 

kleinen   grossen 

beider  Zeiger 

grosse 

Zeigers 

=  Dmckwerth 

in 

in  mm     in  mm 

in  g 

tH™™ 

200       196 

Spar 

300       287 

1 

400        363 

2 

SOO       430 

5 

600       485 

115 

6 

700        522 

1,5 

800        550 

0,5 

900        580 

Spar 

1000       610 

dito 

1100       625 

0 

6i0 

0 

lOU        637 

377 

Spar 

Compressioo   der 

Arterie,    der 

grosse 

Zeiger 

rfickt  aaf ' 

1003        735 

270 

Hieraas  ergeben  sich  folgende  Werthe: 
Dorchm.  der  Arterie  637 — 100  =  5,37  mm 
Polsgrosse  0,06  mm 
Polskraft  0,06X115  =  6,9  grammmillim. 

Blotamlaofsqaot.    =  — —  =  

a  DOi  44 

Spar    Blotwecbselcoefficleot  33  (80  :  44  =  60  :x) 

Gesammtspannoog  377  g 

Wandspannoog  270  g 

Blotdrock  107  g 

107.760 

*  =  -4T3- 

Blotdrock  =  197  mm 

Nachlass  der  Compressioo  ond  Zorock- 
Khnoben  bis  aom  Verschwinden  des  Polses 

100        100  0  0 

2.  Messsong  an  demaelben  Indifidoom '). 

Stand  des  Differenz  Pols- 

Ucinen  grossen  beider  Zeiger  grosse 

Zeigers  =  Dmckwerth  in 

in  mn    in  mm  in  g  j^  mm 

100         98  0,5      Hieraos  ergeben  sich  folgende  Werthe: 

200       185  2      Dorchm.  der  Arterie  637—167  =  4,67  mm 

300       265  6      Polsgrösse  0,1  mm 

400       340  9      Polskraft  10.0,75  =  7,5  grammmillim. 

450       375 75 10      Gesammtspannong  435  g 

')  In  dem  Manoscript  ist  nicht  angegeben,  ob  die  2.  Messung  an  demselben  oder 
an  einem  spiteren  Tage  ood  onter  anderen  Bediogoogen  vorgeoommeo  wor- 
den ist  Der  Heraosgeber. 
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Sund  des 

Differenz 

Pols- 

• 

kleinen 

grossen 

beider  Zeiger 

grosse 

Zeigen 

=:  Drockwerth 

in 

in  mm 

in  mm 

iog 

rb"" 

1 

500 

410 

8 

Wandspannnng  317  g 

600 

450 

3 

Blutdrock  118  g 

700 

485 

2 

118.710 

800 

512 

1 

*  -       413 

900 

530 

Spnr 

Blntdmck  217  mm  Hg 

1000 

555 
560 

dito 
dito 

1     /2b           20  \ 
BIntlaofsqnotient  .^^   (  ^     -    ^^^ ) 

1100 

580 

0 

Blntwechaelcoefflcient  17  (80:23  =  60:i) 

1100 

640 

0 

1069 

634 

435 

Spor 

Compreition  der  Arterie 

1062 

745 

317 

170 

167 

0 

0 

8. 

April  1880.    Bar.  757. 

Schönfeld,  stod.  med.,  22  Jahre,  geeond.    Grösse 

160  cm.    Pnit  80. 

Stand  dee 

Olfferent 

Puls- 

kleinen 

grossen 

beider  Zeiger 

gröwe 

Zeigen 

c=  Dmckwertb 

In 

in  mm 

in  mm 

Ing 

^l^mm 

15 

12 

Spar 

Hienos  ergeben  sich  folgende  Werthe: 

100 

92 

3 

Dorcbmesser  der  Arterie  3,05  mm 

200 

175 

6 

Polsgrösse  0,08  mm 

230 

197 

7 

Dmlaofsqootient  -|l^ 

250 

203 

47 

8 

Blntwechselcoefflcient  14^ 

300 

240 

5 

Geaammtspannaog  226  g 

400 

288 

2 

Waadspannong  94  g 

500        332  0,5    Blntdmck  132  g 

600        365  Spnr  _    132.757 

700        390  dito  '  413 

800        415  0      Blntdmck  244  mm  Rg. 

420 

555        329  226  Spor 


Compression  der  Arterie 
440 
534        440  94 


25  24  0 

8.  April  1880.    Schönfeld,  stod.  med.,  22  Jahre.     160  cm  gross.     Pols  80. 
Schwichlieh  gehaot,  aber  geaond.    Bar.  757  mm. 
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Stand  dct 

Differenz 

Pols- 

kleiDCD  gMMeo 

beider  Zeiger 

gröise 

Zeilen 

=  Drackwertb 

in 

io  DD    in  oiiD 

in  g 

Termin 

100      n 

2 

Hieraas  ergeben  sich  folgeade  Werthe: 

m     160 

40 

4 

Dorchmesser  der  Arterie  2,85  man 

300       204 

2 

Polsgrösse  0,04  mm 

400       238 

1 

Blatomlaafsqaotieot  -j^ 

500       270 

0,5 

Gesammtspannong  291  g 

600       300 

Spur 

WaadspanooDg  184  g 

700       326 

dito 

BlatdmclL  97  g 

800       350 

0 

97.757 

606       325 

281 

Spar 

*          103. d 

CompresiioD  der  Arterie 

Blatdrock  240  mm  Hg. 

606       422 

184 

40         40 

0 

0 

« 

13.  April  1880.     Schöofeld, 

,  itad.  1 

ned.    Grösse  160  cm.    Pols  72.    Bar.  765. 

3.  ÜMSOllg. 

Stand  des 

Dlffereoi 

Palt- 

kleinen   groiseo 

beider  Zeiger 

grosse 

Zeigen 

=3  Dmckwerth 

in 

io  mm    hl  mm 

mg 

Tirmm 

200        197 

3 

Hieraas  ergeben  sich  folgende  Werthe: 

300        264 

7 

Dorchm.  der  Arterie  491  —  20  =  4,71  mm 

400       319 

81 

8 

PalsgrSese  0,08  mm 

500        370 

5 

Polskraft  6,46  grammmillim. 

600       415 

2 

Blotamlaofsqootieot  ^^ 

700       449 

1 

BlatweehselcoefBcient  25 

800       475 

Spar 

Gesammtspannaog  320  g 

900       505 

0 

Wandspannong  195  g 

Sil        491 

320 

Spor 

Blotdnick  125  g 

GompreMioD  der  Arterie 

125.765 

610 

'-       413 

805       610 

195 

Bloldniek  231  mm  Hi. 

20 


20 


0 


B.     Beobachtungen  an  Rranisen. 

19.Jolil880.   Bar.  765.    Mathilde  Eich,  24  Jahn.   Grosse  154  cm.   Pols  118. 
Chlorosis. 

Stand  des  Differenz         Pols- 

Uäaok  grossen  beider  Zeiger     grosse 

Zeigsrs  =  Dmckwerth      io 
in  nun    in  mm  in  g  j^  mm 

100       100  0         Hieraas  ergeben  sich  folgende  Werthe: 

200       195  Spar    Dorchm.  der  Arterie  615—258  =  3,57  mm 

300      286  dito     Polsgrösse  0,03  mm 
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Stand  des 
kleinen   grossen 

Zeigers 
In  mm    in  mm 

Different 

beider  Zeiger 

=  Drackwertb 

in  g 

Pnls- 
grosse 

in 
Ttirnim 

400 

352 

1 

500 

415 

2 

600 

470 

130 

3 

700 

515 

2 

800 
900 

550 
588 

Spar 
dito 

1000 

610 

0 

877 
877 

610 
615 

262 

Spar 
dito 

877 

Compression 
692              185 

Zaruckscbraabeo 

26! 

258 

3 

0 

Polskraft  130. 0,03  =  3,9  grammmillim. 
Blotomlaafsqaotieot  59 
BiatwecbselcoefBcient  29 
Gesammtspaonang  259  g 
Wandspannong  182  g 
Blatdrack  77  g 

765.77 

'»•  =  TÖ373;57  =  '''"""*• 


21.  Mai  1880.  Bar.  762.  Minna  Dahm,  19  Jabre,  168  cm  gross.  Pols  90. 
Gblorosis,  Reconvalescentin  von  einem  starken  Magenkatarrb.  Grosse  Blässe, 
öfters  Herzklopfen.     Atbemnotb  beim  Gehen.     Herzgrenzen  normal. 


Stand  des 

Differenz 

Pals- 

kleinen    grossen 
Zeigers 

beider  Zeiger 
=  Drackwertb 

grösse 
in 

In  mm 

in  mm 

in  g 

tVt"" 

100 

100 

0 

Hieraus  ergeben  sieb  folgende  Wertbe: 

200 

195 

0 

Dorcbm.  der  Arterie  601  —  182  =  4,19  dd 

300. 

287 

Spur 

Polsgrosse  0,04  mm 

400 

371 

M,5 

Polskraft  69.0,04  —  2,76  gramrnminim. 

500 

436 

3 

Blotamlaofsqootient  52 

537 

468 

69 

4 

Blotwecbselcoefflcieot  34 

600 

497 

2 

Gesammtspaonang  192  g 

700 

540 

1 

Wandspannong  106  g 

800 

580 

Spor 

Blatdrack  86  g 

900 

610 
617 

0 
0 

o,          86.762         ._^         _ 
Bi.  =  — —- —  =  1 58  mm  Hg. 

795 

601 

194 

Spar 

Compression 

786 

678 

108 

Zoräckscbranben 

184 

182 

2 

0 

28.  Janl  1880.  Bar.  765.  Clara  Schwarz,  17  Jahre.  Pnls  100.  Chlorose. 
Vollkommener  Habitus  phthisicos  (geringe  DSmpfung  vorn  rechts  oben),  aber  ohoe 
sobjective  Symptome.  Cat.  gaslricos.  Bedeutende  Verzögerung  des  Pnlses  gegeo 
den  Heruchlag. 
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Stiod  det  Differenz 

klfioeo  groMen    beider  Zeiger 
Zeigen  =  Dmckwerth 

jo  mm   in  mm  in  g 

100  100 
200  195 
300  286 
400  361 
300  430 
338       472  86 


Pals> 

gröise 

io 

0 
0 
Spar 
1 
2 
2 


600 

495 

1 

700 

535 

Spur 

800 

575 

0 

860 

592 

0 

734 

573 

Spur 

900 

öia 

0 

750 

610 

140 

Spur 

CompreMion 

740 

655 

85 

Zorüclcdrelien 

291 

296 

0 

5.  Min  1880.     Bar.  750. 

Loiie  < 

Chioroili. 

SUod  dei 

Differenz 

Pols. 

kleioeo 

groMeo 

beider  Zeiger 

gröese 

Zeigen 

=  Drackwerth 

in 

iOBB 

in  mm 

in  8 

li^mm 

200 

184 

Spur 

300 

270 

4 

400 

350 

50 

4 

5U0 

'6n 

0 

600 

426 

0 

450 

380 

Spur 

300 

396 

Spar 

412 

dito 

370 

425 

0 

505 

412 

93 

Spar 

GoopressioD 

505 

485 

500 

485 

15 

Hieraat  ergeben  sich  folgende  Wertbe: 
Dorchm.  der  Arterie  610—296  =  3,14  mm 
Polsgröste  0,02  mm 

Polskraft  0,02.86  =  1,72  grammmillim. 
Blatamlaafsqaotient  78 
Blatwechselcoefficient  46,8  See 
Gesammtepannang  140  g 
Wandapannaog  85  g 
Blatdrack  55  g 


X  = 


a.bar 


103. d 
z  =  Bl  =  128  mm  Hg. 


Lolie  Greiner,  23  Jahre,  1 56  cm  gross.    Pols  84. 


Hieraos  ergeben  sich  folgende  Wertbe: 
Darcfam.  der  Arterle  412—128  =  2,84  mm 
Polsgrösse  0,04  mm 

Polskraft  50 . 0,04  =  2,0  grammmillim. 
Blotomlaofsquotieot 
ßlotwecbselcoefflcieot 
Gesammtspaoonng  93  —  6  =  87  g 
Waodspaooong  15  —  6  =  9  g 
Blatdrack  78  g 

a .  bar 

*  ""    103. d 
z  =  Bl  =  200  mm  Hg. 


Zarückdreben 
134        128  6 


Spar 


9.  Jalil880.  Bar.  760.  Frau  Kassler,  30  Jahre.  Grosse  147  cm.  Pols  106. 
RecoBialeseenttn  fon  einer  for  7  Wochen  enUtandenen  Paramelritis.  Seit  14  Tageo 
iit  du  Ezsodat  ferscbwonden.     Anämie. 

ArchiT f.  psthoL  Anat.  Bd.  XC.  Hft.  1 .  4 
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Stand 

des 

Differenz 

Puls- 

• 

kleinen 

grossen 

beider  Zeiger 

grosse 

Zeig« 

irs 

=  Druckwertb 

in 

in  mm 

in  mm 

in  g 

tJv  ™°> 

100 

96 

0 

Hieraus  ergeben  sich  folgende  Werthe: 

200 

189 

0 

Dorchm.  der  Arterie  475 — 195  =  2,8  mm 

300 

271 

Spor 

Palsgrösse  0,05  mm 

400 

353 

3 

Pulskraft  0,05.72  =  3,6  grammmillim. 

500 

428 

72 

5 

Blutumlaufsquotient  28 

600 

475 

Spar 

BIntwechselcoefficient  16  See. 

700 

487 

0 

Gesammtspannnng  235—17  =:  218  g 

515 

0 

Wandspannnng  170—17  =  153  g 

445 

Spar 

Blutdmck  65  g 

800 

475 

0 

a.bar 

500 

0 

103. d 

710 

475 

235 

Spur 

X  -  B]  —  171  mm  Hg 

Compression 

710 

540 

170 

Zaruckdrehen 

212 

195 

17 

Spar 

4.  April  1880.     Wiihelmine  Lieske,   27  Jahre.     Grösse   127  cm.     Pols  128. 
Hochgradige  Rypho^Scoliose.     Grosse  AnSmie.     Drethritis  und  Cystitis. 


Stand 

des 

Differenz 

Pals- 

kleinen 

grossen 

beider  Zeiger 

grösse 

Zeig 

ers 

—  Druckwertb 

in 

in  mm 

in  mm 

in  g 

yj^mm 

100 

100 

0 

Hieraos  ergeben  sich  folgende  W 

200 

198 

0 

Durchmesser  der  Arterie  2,83  mm 

300 

291 

0 

Pulsgrösse  0,025  mm 

400 

375 

1 

Polskrafi  1,2  grammmillim. 

450 
500 

415 
452 

48 

2,5 
2,5 

Blutumlaufsquotient  ——-■ 

56f 

600 

506 

1 

Blutwechselcoefficient  27  See. 

700 

535 

Gesammtspannung  112  g 

544 

0 

Wandspannung  32  g 

643 

527 

Spor 

Blotdruek  80  g 

685 

567 

118 

Spur 

Bar.  756  mm 

Gompressj 

on  der  Arterie 

756.80 

685 

647 

38 

103. d 

290 

284 

6 

0 

Blutdruck  —  207  mm  Hg. 

22.  Mai  1880.  Bar.  754  mm.  Frau  Beyer,  152  em,  40  Jahre.  Pols  80. 
Chronische  Polyarthritis  rheumatica,  aus  einem  seit  October  vorigen  Jahres  begonoe- 
neo,  lange  sich  hinziehenden  acuten  fieberhaften  Gelenkrheumatismus  hervorgegangee« 
Pat.  Ist  jetzt  fleberlos.     AnSmie. 
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Stsnd  dn 

Differeoz 

Polt- 

kleioeo 

groMen 

beider  Zeiger 

grofie 

2^ 

;en 

=  Druck  werth 

in 

iDBO 

10  mm 

in  g 

xirffl« 

100 

97 

Spar 

200 

181 

1 

300 

255 

3 

400 

320 

5 

500 

374 

126 

5 

600 

453 

4 

700 

495 

3 

800 

532 

1 

900 

565 

Spar 

1000 

595 

dito 

1100 

630 

dito 

1200 

655 

0 

1119 

654 

465 

Spor 

ComprestioD  der  Arterie 

1119 

785 

334 

Zorückschraobeo 

m 

225 

7 

Hieraas  ergeben  sich  folgende  Werlhe: 
Darchm.  der  Arterie  654 — 225  ==  4,29  mm 
Polsgröste  0,05  mm 

Polskrafl  0,05X626  =  6,3  grammmillim. 

4,29  1 


ßlotomlaofsqDOtieot 


2.0,05 


42,9 


429  6 
Btatwecbielcoefficieot  — — ^ —  =  32  See. 

Gesammtspannong  465—7  =  458g 
Waodspaonong  334—7  =  327  g 
Biotdrock  131  g 

„,.  131.755 

BW  =  — — —  =  240  mm  Hg. 


29.  April  1S80.    Bar.  765.    Frao  Gabel,  35  Jahre.    Grosse  154  cm.    Puls  80. 
Aithma  bronchial.     Seit  Febroar  kein  starker  Anfall.     AnSmie. 


Stand  des 
UcIdcd  grossen 

Zeigers 
io  DD    in  no 


100 
200 
300 
400 
450 
500 
600 
700 
800 
900 

1000 

m_ 

825 
293 


Differenz 

beider  Zeiger 

=  Drockwertb 

in  g 


100 
190 
276 
353 
395 


55 


432 
475 
515 
545 
572 
590 
622 
640 


185 


Compreesioo 
742  83 


Zorflckdreben 
287  6 


Pols- 
grosse 
in 

xif  """ 

0  Hieraus  ergeben  steh  folgende  Wertbe: 

1  Darchm.  der  Arterie  640  —  287  =  3,53  mm 
4       Polsgrosse  0,07  mm 

7  Polskraft  0,07.55  =  3,85  grammmillim. 

7  Blotomlaofsqootient  25 

4  Blotwecbselcoefficient  18,7  See. 

1  Gesammtspannong  1 79  g 

Spor  Wandspannnng  77  g 

dito  Biotdrock  102  g 

a.bar 


0 

0 

Spor 


X  = 


Bl  = 


103. d 
213  mm  Hg. 


Spor 
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22.  Mai  1880.    Bar.  754. 

Diabetes  insipidos.     Drinmenge 

Stand  des  Dlffereox 

kleineo    grossen  beider  Zeiger 

Zeigers  =  Drackwerth 
in  mm     in  mm  io  g 

100         100 

200    189 

300    267 

400    327 

500    374 

520    378 142 

600 

700 

800 

900 
1000 
1100 
1024 


4U9 
448 
475 
500 
530 
560 
559 


Frl.  A.  Jooker,  42  Jabre,  158  cm  gross.    Pols  78. 

6100  ccm,  spec.  Gew.  1005.     Grosse  AoBmie. 

Pols- 
grosse 

In 
«•4-r  mm 

0  Hleraos  ergeben  sich  folgende  Werthe: 

Spor     Dorcbm.  der  Arterie  559  —  229  =  3,3  mm 

1  Polsgrosse  0,04  mm 

3       Polskraft  142.0,04  =  5,68  grammmillim. 

3  Blotomlaofsqootient 

4  Blntwecbselcoefficient 
Gesammtspannong  465  — 1 1  =  454  g 
Wandspannong  354—11  =  343  g 
Blntdrock  111  g 

a.bar 


465 


3 

3 

2 

1 
Spor 

0 
Spor 


^'  103.  d 

Bl  =  246  mm  Hg. 


Compression 
1024        670  354 

Zorfickdreben 
240        229  11  0 

25.  Man  1880.  Bar.  770  mm.  KQbnel,  36  Jabre.  Grösse  158  cm.  Pols  84. 
Diabetes  mellitos  (4,2  pGt.  Zocker);  gerioge  Albomloorle.  Sebr  stark  gefällte  Veoeo 
ao  Händen  ond  Armen. 


Stand  des 
kleinen    grossen 

Zeigers 

in  mm    in  mm 

100        100 

DIffereni 

beider  Zeiger 

=  Dmckwertb 

ing 

Pols- 
grosse 
in 

0 

200 

197 

0 

300 

288 

1 

400 

350 

3 

450 

391 

5 

500 

420 

80 

6 

600 

495 

5 

700 

555 

5 

800 

592 

2 

900 

655 

1 

1000 

690 

0 

892 

672 

220 

Spor 

862 

Digital 
730 
Zuri 

compreasioo 
132 

0 

ickdrebeo 

161 

160 

1 

Hieraoa  ergeben  aicb  folgende  Wertbe: 
Dorcbm.  der  Arterie  672—160  =  5,12  mm 
Polsgrosse  0,06  mm 

Polskralt  0,06.80  =  4,8  grammmillioi. 
Blotomlaofsqootient  42,6 
Blotwecbselcoefficient  30  See 
Gesammtspannong  220  g 
Wandspannong  132  g 
Blotdrock  88  g 

a.bar 


Bl  =  X  = 
Bl 


413 
=  164  mm  Hg. 
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16.  mrx  1880.     Bar.  770.    Johaooa  Meyer,  30  Jahre,  Grosae  152  cm.    Pala 

108.    Nephritia  cbroo.  amyloid.     Loes  tertiär.     (Tophi  ossis  tibiae  etc.)     ADflaiie. 

Drio  1800  ccm,  apec.  Gew.   1015.      Hengreozeo    Dormal.     Pols  beul  auffallend 

klein  Dod  weniger  geapanot  ala  frflber  (Pat.  bat  die  Nacbt  nicht  geachlafen,  föblt 

Mch  Khr  angegriffen  und  siebt  auffallend  blase  aas.) 

Stand  des  Different         Pols- 

Ueinen  grossen     beider  Zeiger     grosse 


Hieraas  ergeben  sieb  folgende  Wertbe: 
Dorcbm.  der  Arterie  480—143  =  3,37  mm 
PnIsgrSsse  0,05  mm 

Pnlskraft  0,05.68  =  3,4  grammmlllim. 
Gesammtapannong  150  g 
Wandspannang  55  g 
Blatdrnck  95  g 

a.bar 

*  "^    103. d 
Bl  =  210  mm  Hg. 


Zeigen          =  Drackwertb 
in  BD    in  mm            in  g 
64         61 

200       184 

in 

Spar 

1 

300 

264 

2 

400 

330 

3 

425 

354                68 

5 

500 

390 

2 

600 

420 

700 

430 

480 

Spar 
0 

630 

480              1 50 

Spar 

Digitalcompresaton  der  Arterie 
560 

615 

560                55 

Zorfickachraaben 

148 

143                  0 

20.  Hai  1880.     Bar.   765  mm.     Albertine  Ebel,    Dienstmadeben,  29  Jabre. 

Gröue  162  cm.     Pole   100.     Nephritia  chronica.     Retinitis  baemorrbagica.     Oft 

wiederholte  nrimlaebe  Anfllle  (Conralsion,  Delirien)  mit  Anorie  losammenfaliend. 

Cor:  der  rechte  Ventrikel  dilatirt,  der  linke  ein  wenig.    Spitxenstoss  nicht  abnorm 

resiiteat.   Seit  einigen  Tagen  reichliche  Dtnrese  (2000—3000  ccm),  heat  2000  ccm, 

ipec  Gew.  1015.     Anämie.     Sobjectites  Wohlbefinden. 

Stind  des  Differens         Pols- 

kleinen  grossen  beider  Zeiger  grosse 

Zeigers  =  Dmekwertb       in 

in  OB    u  mm  In  g  ji-^  mm 
100         94                                Spor       Hierans  ergeben  sich  folgende  Wertbe: 

200  1 78  1  Dorchm.  der  Arterie  657—244  =  4,1 3  mm 

300  246  3  Pnlsgrosse  0,05  mm 

400  318  4  Pnlskraft  0,05.115  =  5,75  grammmlllim. 

500  385  115                5  „,        ,    ,       .,          1 

Im — 472 r  ^»«»«"»^•»'•*i°<>»*«'»*  Jf 

700       517  1  Blntwechselcoefficient  24,6  See 

IMN)       565  Spar  Gesammtspannnng  335  g 

900       600  dito  Wandapannong  185  g 

tOOO       625  dito  Blntdrack  130  g 

635  dito  __    a.bar 

1100       655  *  ""      413 
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SUod  des            Dlffereox 

Puls- 

kleinen    grossen     beider  Zeiger 
Zeigers           =  Droclcwerth 

grosse 
in 

in  mm     in  mm            in  g 

Tiv«n™ 

675 

0 

992        657              335 

0 

Compression 

970        785              185 

Zurückdrehen 

244        244 

0 

Bl  =  277  mm  Hg. 


24.  Juni  1880.  Bar.  756.  Loise  Busse,  18  Jahre.  Grösse  149  cm.  PoU 
132.  Pyelonephritis,  entstanden  ans  Gystitis  pomlenta.  Bis  for  8  Tagen  Hydrops, 
der  jelit  bis  auf  einen  kleinen  Rest  geschwunden  bei  diaphoretischer  Behandlaas- 
Kein  Fieber.     Etwas  Cat.  bronchial.     Menses  seit  Man  nicht  wiedergekehrt. 

Stand  des            Differenz  Puls- 
kleinen   grossen  beider  Zeiger  grosse 

Zeigers  =  Drockwerth       in 

in  mm    In  mm  in  g  t(v  ^^ 

fOQ  97  0         Hieraus  ergeben  sich  folgende  Wertbe: 

200         187  i^por    Durchm.  der  Arterie  620— 333  =  2,87  miD 

300        271  dito     Pulsgrösse  0,015  mm 

400        345  0,5    Pulskraft  0,015 .  126  =  1,89  grammaillllm. 

5^^         **^  *       Blutumlaofsqootlent     ^ 


600  474  126  1-1.5  ^  92 

700  524  1  BlnlwechselcoefQcienl  41  See. 

800  595  Spur  Gesammtspannnng  185  —  22  =  163  g 

900  630  0  Wandspannung  105—22  =  83  g 

805  620  185  Spur  Blntdrack  80  g 


Compression  a .  bar 


805         700  105  103. d 


Znrackdrehen  Bl  =  204  mm  Hg. 

355         333  22  0 

5.  Mai  1880.     Bar.  757.     Mane  Pohl,  27  Jahre.     Grösse  158  cm.     Pole  112. 

Phthisis  pulmon.  utriusque.     Fieberlos. 

Stand  des  Differens         Puls- 
kleinen   grossen  beider  Zeiger  grosse 

Zeigers  =  Drockwerth       iu 

in  mm     in  mm  in  g  jf  ^  mm 

200         196  0         Hieraus  ergeben  sich  folgende  Wert  he: 

300        288  Spur  Durchm.  der  Arterie  6 1 9—202  =s  4,1 7  mm 

400        372  2  Pulsgrössse  0,05  mm 

500        449  5  Polskraft  0,05.80  =»  4,0  grammmillira. 

600        520  SO  5  ^  1 

^ÖÖ 579 S^  Blutumlaufsquotient   -^^ 

800         610  0       Blotwecbselcoefflcient  22  See. 
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SUod  des 
kleioen   groasen 

Zeigwf 
io  om    io  mm 

755        619 


755 


207 


Differenz  Pals- 

beider  Zeiger  grosse 

=5  Dmckwerth  in 

136  Spur    Gesammtspannnng  131  g 

Compression  Wandtpannong  70  g 

680 75 Blntdmck  61  g 

Zonickdreben  a .  bar 

202                   5  0 


X  = 


413 
=  Bl  =  112  g. 


NB.     Der  Blotdruck  sehr  niedrig  in  Anbetracht  der  groaaen  Arterienfullle. 

10.  Mai  1880.     Bar.  761mm.     Marie  Badge,  29  Jabre.      Grosse   154,5  cm. 

Puls  116.     Pbtblsis  pnlmon.     Fieberlos.    Anämie.    Seit  2  Jahren  nicht  menstruirt. 

Puls- 
grosse 

in 
fl-gtam 

0         Hieraus  ergeben  sieb  folgende  Werthe: 

0  Durchm.  der  Arterie  567  —  207  =  3,6  mm 

Spur  Polsgrosse  0,03  mm 

1,5  Polskraft  0,03.43  =  1,29  grammmlllim. 

3 1 


Sund  dea 
kidnen   groeaen 

Zeigers 
io  mm    in  mm 


Differenz 

beider  Zeiger 

:=  Dnickwertb 

io  g 


100 
200 
300 
400 
500 


100 
200 
295 
380 
460 


520 

477 

43 

3 

600 

525 

1 

700 

570 

0 

670 

567 

103 

Spur 

Gompreaaion 

622 

662 

622 

40 

Blut  nmlanfsqnotient 


60 


Blntwecbselcoefficient  22  See. 
Gesammtspannnng  99  g 
Spur    Wandapannung  36  g 
Blutdruck  63  g 

a.bar 


211 


Znrdckdreben 
207  4 


Bl  =  X  =    ^«..  . 
103. d 

Bl  =  129  mm  Hg. 


8.  Mai  1880.     Bar.  759  mm.     Johanna  Schapke,  30  Jahre.     Grösse  154  cm. 
Pols  HO.  Phthials  pnlmon.     Heberios. 


Sund  de» 

Differenz 

Puls- 

kleinen 

grossen 

beider  Zeiger 

grosse 

Zeig 

BTS 

r=  Drnckivertb 

in 

m  mm 

in  mm 

iog 

rbm« 

100 

100 

0 

200 

195 

0 

300 

284 

Spur 

400 

355 

dito 

500 

419 

1 

565 

455 

3 

600 

474 

126 

3 

700 


510 


Hieraus  ergeben  sich  folgende  Werthe: 
Durchm.  der  Arterie  598—197  «=  4,01  mm 
Polsgrosse  0,03  mm 

Polskraft  0,03.126  =  3,78 grammmilUm. 
Blotomlanfsquotient  65 
Blutwechselcoefficient  35,5  See. 
Gesammtspannuug  274  g 
Wandspanoung  181  g 
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Stand  des 

Differeox* 

Puls- 

itleioeo    grosien 
Zeigers 

beider  Zeiger 
=  Drockwerth 

grosse 
io 

iD  mm    m  mm 

m  g 

Ttff«n«n 

800        545 

Spor     Blutdruck  93  g 

900        575 

0                                       a .  her 

600 

0                                       413 

875        598 

277 

Spur                        Bl  =  170  mm  Hg. 

Gompressioo 
663 
847        663  184 


ZurQckdrehen 
200        197  3  0 

25.  Mai  1880.     Bar.  764.     Aooa  Eplioias,  16  Jahre.     Grosse  156  cm.    iVtli 
108.     Phthisis  pulmoo.  iocipieos.    Seit  4  Jahreu  meostruirt,  tuletxt  vor  8  Tageo. 


Stand  des            Differenz 

Pols- 

kleinen 

grossen    beider  Zeiger 

grosse 

Zeigers         ,  =  Drockwerth 

in 

in  mm 

In  mm            in  g 

yl^mm 

100 

97 

Spar 

Hieraos  ergeben  sich  folgende  Wertb«: 

200 

185 

2 

Dorcbm.  der  Arterle  438  —  54  =  3,84  oun 

300 

267 

5 

Polsgrösse  0,05  mm 

370 

317                53 

5 

Polskraft  0,05.53  =  2,65  grimmmiilin. 

400 
500 

342 
402 

3 

Spor 

Blotomlaofsqaotieot  — - — 

38,4 

600 

438 

0 

Blutwechselcoefficient  21  See. 

562 

438              124 

Spar 

Gesammtspannung  120  g 

Gompressioo 

Wandspannong  18  g 

562 

540                22 

Blotdrock  102  g 

Zoröckdreheo 

a.bar 

58 

54                   4 

0 

"    103. d 
Bl  =  197  mm  Hg. 

1.  Mai  1880.  Bar.  768.  Frao  Schwang,  42  Jahre,  Grosse  156  cm,  PoiiSO. 
Phthisis  polmon.,  Trachealfistel ,  Schwellang  der  Taschen-  und  Stimmbinder,  Üb- 
moog  der  Glottlserweiterer,  Anämie. 


SUnd  des 
kleinen   grossen 

Zeigers 
in  mm     in  mm 

100        100 

Differeos 

beider  Zeiger 

=:  Drockwerth 

Pole- 
grosse 

io 
yt^mm 

0 

200        193 
300        283 
400        360 
500        428 

• 

72 

Spor 
1 
3 
4 

Hieraos  ergeben  sich  folgende  Wfrtbe: 
Dorchm.  der  Arterle  632-322  =  3,3  on 
Polsgrösse  0,04  mm 
Pulskraft   0,04  .  72  a  2,88  gramDmillio. 

m ^ f     Blatan.l.uf.qaoli.nt  ^-^ 
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Stiod  des 
kleioeo  grossen 

Zcigefs 
ia  am  io  mm 
700  538 
800  590 
900  625 
1000  645 
9)3       652 


Differenz 

beider  Zeiger 

:=  Drockwerth 

in  g 


271 


Pals- 

grosse 

in 

1  Bltttwechselcoefflcieot  31  See. 

Spar  Gesammtspaonaog  266  g 

Spur  WandspaoDong  190  g 

0  Blutdruck  76  g 

Spar  _.  a  .  Bar 


915 


Compreasion 
720  1 95 


Bl.  X  = 


103.  d 


=  172  mm  Hg. 


3M 


Zordckdrehen 
322  5 


31.  Man  1880.    Bar.  760. 

Pbtbisis  polmoD.,  Aoamie,  sor 

Stand  des  Differenz 

kleinen  grossen     beider  Zeiger 
Zeigers  =  Dmckwerth 


nn    in  mm 

75         75 


in  g 


100 
200 
300 
400 


98 
197 
272 
348 


52 


Spur 

Anna  Worbs,  20  Jabre,  Grosse  149  cm,  Pols  132. 

Zeit  fieberlos.     Tod  am  22.  April  1880. 

Pols- 
grosse 

in 
f^  mm 

0 

Spar 
1 
4 
7 


500 
600 
700 

800 
672 


412 
450 
500 
570 
590 
565 


107 


3 

Spwr 

0 

0 

0 
Spur 


Compreasion 


670       652 


Hieraus  ergeben  sieb  folgende  Werthe: 
Dorchm.  der  Arterie  565 — 193  =  3,72  mm 
Pnlsgrösse  0,07  mm 
Polskraft   52  .  0,07  =  3,64  grammmillim. 

Blutumlanfsquotieot  ^— 

Blotwechselcoefficient  12  See 
GesammtspannoDg  105  g 
Wandspannung  16g 
Blutdruck  89  g 

_   a .  bar 
^^'  '  -  lOSTd 
z  =  176  mm  Hg. 


193 


Zurficfcdreben 
193  2 


0 


3.  Mal  1880.     Bar.    756  mm.     Frau   Meyer,   33  Jahre.     Puls  130.     Pbtbisis 

paifflon.  lalde  progressa.     Temp.  36,7.    Hochgradige  Anämie. 

Puls- 
grosse 
in 

0         Hieraus  ergeben  sich  folgende  Wertbe: 

0  Durchmesser  der  Arterie  3,35  mm 
Spur  Pulsgrosse  0,03  mm 

1  Polskraft  0,03  .  32  =  0,96  grammmillim. 


Sund  des 
Ueioea  grossen 

Zeigers 
io  nn  ia  mm 
100  100 
200  200 
300  295 
400  388 
300       468 


Differens 
beider  Zeiger 
=  Dmckwerth 
in  g 


32 


3 


600       520 


Biutumlaufsquotieot  — 

56 


58 


Staod  des 
kleinen    grossen 

Zeigers 
in  mm     in  mm 

700         558 

800        595 

667         585 


Differenz 

beider  Zeiger 

=  Druckwertb 

in  g 


82 


662 


Digitalcompression 
635  27 


Pals- 
grosse 

in 
i-J^mm 

Spor     Blntwechselcoefflcient  26  See. 

0      Gesammtspannong  79  g 

Spor    Wandspannong  24  g 

Blutdrock  55  g 

a .  bar 


153 


Znruckdreben 
250  3 


103.  d 
Bl.  ==  120  mm  Hg. 


6.  April  1880.  Bar.  752.  Frao  Bellstadt,  31  Jabre.  Grosse  162  cm.  Pbtbisis 
polm.  in  stadlo  oltimo.  Bettloge.  AoSmie.  Seit  mebreren  Tagen  sobnormal.  Tempe- 
ratur (34,5— 36,5*  C).    Am  Tage  der  Messung  T.  3i,5.    Tod  am  26.  April  1880. 


Stand  des 
kleinen    grossen 

Zeigers 
In  mm     in  mm 

Differenz 
beider  Zeiger 
=  Dmckwertb 
in  g 

Pols- 

grosse 

in 

Tb«O0B 

200 
300 

200 
290 

Spur 

1 

350 

323 

27 

2 

400 

354 

1 

500 
600 

411 
485 

Spur 
0 

586 

457 

129 

Spar 

586 

Compression 
502                84 

0 

Znruckdreben 

220 

220    • 

0 

Hieraus  ergeben  sich  folgende  Wertbe: 
Durcbm.  der  Arterie  457—220  =  2,37  mm 
Polsgrosse  0,02  mm 
Polskraft  0,02.27  »  0,54  grammmillim. 

Blatomlaufsquotieot  — 

Spur    BlutwecbselcoefBcieot  44  See 
Gesammtspannong  129  g 
Wandspannung  84  g 
Blutdruck  45  g 

a .  bar 
*  ^  103. d 
Bl.  =  139  mm  Hg. 

13.  Mai  1880.  Bar.  763.  Frau  Rohr,  Grösse  154  cm.  Pbtbisis  pulmoo.  io 
extremis.  Horizontale  Bettlage.  Temper.  33,9.  Puls  108,  zeitweise  kaum  lo  zSbleo. 
Höchste  AnamU.    Vita  minima,  gestorben  17.  Mal  1880. 


Stand  des 

Differenz 

Puls- 

kleinen   grossen 
Zeigers 

beider  Zeiger 
=  Druckwertb 

grosse 
in 

in  mm     io  mm 

in  g 

^^7  mm 

100          98 

0 

200         193 

0 

260        253 

7 

0.75 

300        287 

Spur 

400        377 

0 

360        343 

17 

Spur 

Compression 

Hieraus  ergeben  sich  folgende  Wertbe: 
Durcbm.  der  Arterle  343—230  =  1,13  mm 
Polsgrosse  0,0075  mm 
Polskraft  7  .  0,0075  =  0,0525  grammollL 
Blutumlaufsquotleot 
Blutwechselcoefflcieot 
Gesammtspaonnog  12  g 
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Slaod  des 
klcioco   groHen 

Zeigen 

IQ  mm    in  mm 

360        352 


Differenz  Pais- 

beider  Zeiger     groMe 
=  Druckwerth      in 
>■>  8  rir  inm 

8 


235 


Zoruckdreben 
230  5 


Waadspaonaog  3  g 
Blutdruck  9  g 

Bl.  X  = 


a.bar 
103.  d 
42  mm  Hg. 


30.  April  1880.  Bar.  770.  Garolloe  BennemaDO,  28  Jahre.  Grösse  157  cm. 
Pali  84.  Pneomonia  dextra  mit  tereogarter  ReaolatioD  (3  Wochen  nach  der  Ent- 
fieberoog  noch  geringer  Reat  vorhaodeo).     Anämie. 


Sund  des 

Differens 

Pols- 

kleioeo   groaaen 
Zeigen 

beider  Zeiger 
—  Druckwerth 

grösae 
io 

io  mm 
100 

in  mm 
100 

ing 

^i^mm 
0 

100 

195 

Spar 

300 

285 

1 

400 

368 

3 

300 

440 

4-5 

548 

470 

78 

6 

600 

495 

5 

700 

544 

3 

800 

575 

2 

900 

597 

Spar 

1000 

645 

Spar 

1100 

655 

0 

847 

605 

242 

Spor 

Compreaaion 

788 

664 

124 

Zorfickdreben 

200 

200 

0 

Hieraoa  ergeben  sich  folgende  Werthe: 
Darchm.  der  Arterie  605—200  =  4,05  mm 
Palt^rosae  0,06  mm 

PoUkraft  78.0,06  =  4,68  grammmlllim. 
Blatomlaufsqootient 
BlntwechaelcoefGcieot 
GesammtapaoDUDg  242  g 
Wandtpanoaog  124  g 
Blutdruck  118  g 

_,  a .  bar 

Bl  =  219  mm  Hg. 


I.Hai   1880.      Bar.  768. 

Pneamooia  chronica  haemorrhag. 

wohl  ond  krftftig. 

Stand  des        ^    Differenz 
kleioeo   grossen    beider  Zeiger 
Zttgers  ==  Druckwerth 


10 


100 
200 
300 
400 
500 
600 


m  mm 
98 

181 

253 

317 

380 
420 


in  g 


180 


Dr.  W.,  26  Jahre.     Grosse   180  cm.      Pols  84. 
Seit  7  Jahren  öfters  Haemoptoe.    Zur  Zeit  relati? 

Pals- 
grösse 

Io 
j^f  mm 
Spur       Hieraas .  ergeben  sich  folgeode  Werthe: 

1,5    Darchm.  der  Arterie  642—100  =  5,42  mm 

3  Polsgrösse  0,05  mm 

4  Polskraft  0,05.180  =  9,0  grammmillim. 

5  1 
Blotomlaofsqootieot 

9  oe 
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Stand  des  Differeoi  Pals- 

kleineo    grossen  beider  Zeiger     grosse 

Zeigers  =  Dmckwerth       in 
in  mm    in  mm  in  g  ^f^^  mm 


700 

470 

4 

Bintwecliselcoefficient  38  See. 

800 

500 

2 

Gesammtspannong  398  g 

900 

530 

1 

Wandspannong  275  g 

1000 

550 

Spnr 

Blntdrock  123  g 

1100 
1050 

590 
585 

0 
Spor 

a .  bar 

1200 

068 

0 

Bl  =  229  mm  Hg. 

1040 

642 

398 

Spor 

Compression 

1025 

750 

275 

0 

Zoröckdrehen 

100 

100 

0 

24.  October  1880.  Bar.  761  mm.  Frau  Kralscbosky,  27  Jabre.  Grösse  155  cn. 
Pnls  72.  Pneumonia  cbronica  baemorrhagica.  In  der  Besserung.  Pat  gebrsacbt 
seit  25  Tagen  Inbalationeo  comprimirter  Luft. 


Stand  das 

Differenz 

Pols- 

kleinen    grossen 
Zeigers 

beider  Zeiger 
=  Druckwertb 

grosse 
io 

in  mm 

in  mm 

mg 

TtT«nn> 

100 

100 

0 

200 

188 

Spnr 

300 

273 

1 

400 

341 

3 

500 

403 

97 

4 

600 

463 

Spor 

700 

513 

dito 

800 

548 

0 

786 

548 

238 

Spor 

Compression 

768 

618 

150 

Znröckdreben 

128 

128 

0 

Hieraus  ergeben  sieb  folgende  Werthe: 
Dnrcbm.  der  Arterie  548—128  =  4,2 oo 
Polsgrösse  0,04  mm 
Polskraft  0,04.97  =  3,88  grammmlliin. 

Blotomlaofsqootieot  -zzr-r- 

52,5 

BlotwecbselcoefBeient  43,7  See. 

Gesammtspannnng  238  g 

Spor    Wandspannong  150  g 

Blntdrock  88  g 

a.bar 


Bl  = 


413 
Bl  =  162  mm  Hg. 

NB.  Eine  am  7.  November  1880,  also  14  Tage  spSter  vorgenommene  Meuoog 
an  derselben  Pat.  ergiebt  nabexo  dieselben  Wertbe:  Gesammtspannong  273  9« 
Waodspaonnng  187  g,  Blntdrock  86  g  =  160  mm  Hg. 


12.  Hai  1880.  Bar.  765.  Dorothea  Borcherl,  25  Jabre.  Pols  96.  Gröiie 
1 59  cm.  Broocblectasie.  Pleuritis  sicca.  Ziemlich  kräftig  gebaute  Person  von  ge- 
sundem Aussehen,  rotben  Wangen. 
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Suod  das 
kldoen  groiten 

Zeigen 
iD  niD    io  min 

100         97 


200 
300 
400 
500 


DiffereDz 

beider  Zeiger 

=  Druckwerth 

io  g 


189 
278 
360 
435 


65 


Comprettlon 
1045        777  268 

Zoriickdrehen 
154        152 


Pals- 

grosse 

io 

Spar 
1 
3 
5 

8 


HieraoB  ergeben  sich  folgende  Wertbe: 
Dorchm.  der  Arterie  680—152  ==  5,28  mm 
Polsgrosse  0,08  mm 

Palskraft  65.0,08  =  5,0  grammmiilim. 
».  .     .    ,       ..    .     1 


600 

492 

3 

oiuiuuiiBaisqaoneai   

«13 

700 

540 

1 

Blotwechselcoefficieot  20  See. 

800 

580      ^ 

Spur 

GesammtspaDDODg  382  g 

900 

615 

dito 

Wandspaooang  266  g 

1000 

650 

Spor 

Blotdrack  116  g 

1100 

670 

dito 

Bi                   a • bar 

1200 

695 

0 

BI  —  X  — 

413 

1064 

680 

384 

Spar 

BI  =  215  mm  Hg. 

2.  April  1880.  Bar.  756.  Frao  Preosler,  48  Jabre.  Grosse  151  cm.  Pols 
96.  Broocbilia  cbroo.  Emphysem,  palm.  Hypertroph,  cort.  dextr.  Rheamatism. 
cbron.  articol.  et  moacol.     Fieberlos.     [m  Urio  Spor  Eiwelss. 


SUod  des 
kldoen   groasen 
Zeigen 
in  mm 

100 

196 

290 

370 

450 

500 

540 


100 
200 
300 
400 
500 
400 
650 


Differenz 

beider  Zeiger 

=  Orackwerth 

in  g 


110 


Zoräckacbraobeo 
165        162  3 


Pols- 
grosse 

in 
i^^mm 

0         Hieraos  ergeben  sich  folgende  Wertbe: 
Spor    Darchm.  der  Arterie  720—162  =  5,58  mm 
Spar    Pulsgrosse  0,07  mm 

2      Pulskraft  0,07.110  =  7,7  grammmiilim. 

5,581 


4 

6 
7 


700 

560 

5 

$00 

605 

4 

900 

650 

1 

1000 

680 

Spur 

1100 

715 

0 

1077 

720              357 

Spur 

Gompresaion 

1077 

880               197 

Blotomlaofsqootieot 
Blutwechselcoefflcient 


2.0,07 
60.40 
96 


=  40 

1 
25 


Gesammtspanoong  354  g 

Wandspannang  194  g 

Blotdrack  160  g 

756.160 
BI  =       l^^       =  292  mm  Hg. 
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3.  Min  1880.   Bar.  745  mm.  Frao  Dietrich.  Grosse  159cm.  Pols  68.  Broncbiiis 
chronica  et  Emphysems  palmoo.    Puls  sehr  voll ;  A.  rad.  geschlSogell.    Keine  Cysnoi«. 


Stand  des 
kleinen    grossen 

Zeigers 
in  mm    in  mm 


75 
200 
300 
400 


75 
182 
253 
324 


Differeni 

beider  Zeiger 

=  Dmckwerth 

in  g 


76 


Pols- 
grosse 

in 
i^mm 

Spur 

4 

9 
11 


Hieraas  ergeben  sich  folgende  Wertbe: 
Dorchm.  der  Arterie  588  ~  70  =  5|18  nm 
Pulsgrosse  0,1 1  mm 
Polskraft  0,11.76  =  8,36  gramromillim. 


450 
500 

362 
399 

6 
4 

Blotnmiaofsqootlent  -7-: — 

23,5 

600 

433 

2 

BIntwechselcoeffictent  21  See. 

700 

405 

1 

Gesammtspannong  305  g 

800 

488 

Spur 

Wandspannong  176  g 

900 

525 

dito 

Blutdruck  129  g 

1000 

565 

0 

a.bar 

598 

0 

'           413 

893 

588 

305 

Spur 

Bl  =:  232  iniD  Hg. 

Digitalcomp 

ressioo 

692 

868 

692 

176 

Zaruckscbrauben 
70  70  0 

2.  Joli  1880.     Bar.   757  mm  Hg.      Albert  Köhler,   Cigarrenarbeiter.     Grösse 

173  cm.     Pols  80.     Angina  pectoris. 

Sund  des  Differenz  Puls- 

kleinen   grossen     beider  Zeiger     grosse 


Hieraus  ergeben  sich  folgende  Wertbe: 
Dorcbm.  der  Arterie  698—102  &=  5,96  mo 
Pulsgrosse  0,08  mm 
Polskraft  0,08.80  =  6,4  grammmillini. 

5,96 


Zeigers 

=  Drnckwertb 

in 

in  mm 

in  mm 

in  g 

xir™" 

100 

100 

0 

200 

195 

Spar 

300 

287 

1 

400 

375 

3-4 

500 

450 

67 

580 

510 

7 

600 

520 

80 

8 

700 

577 

0 

800 

625 

12 

900 

660 

Spar 

1000 

690 

0 

700 

0 

921 

698 

223 

Spur 

Gompression 

890 

765 

125 

Zurückschrauben 

102 

102 

0 

Blotomlaofsqootient 


Blntwechselcoefflcient 


2 . 0,08 
37.60 


80 


=  37 


=  •J7,7 


Gesammtspannnng  223  g 
Spar    Wandspannong  125  g 
0       Blotdmck  98  g 


BI  = 


98.757 
413 


=  182  mm  Hg. 
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Köhler,  Clgarreoarbeiter,  leidet  seit  4  MoDateo  ao  Aofalleo  foo  Aogioa  pectoris 
Dineibeo  sind  durch  ihreo  Verlaaf  ausgezeicboet.  Sie  beginoen  damit,  dass  Fusse 
ood  Häode  eisig  kalt  werden  and  ein  Geffibl  fon  Ameisenlaofen  in  den  Extremitäten 
sidi  eioatellL  Darauf  wird  auch  das  Gesiebt  allmftblicb  immer  l^ilter  and  anf- 
fallend  blase.  —  Nacbdero  diese  Erscheinnogen  bereits  ausgebildet  sind,  beginnt  erst 
der  Herzkrampf;  ziehende  Schmerzen  in  der  Herzgegend,  ausstrahlend  nach  dem 
liokea  Arm,  zuweilen  auch  nach  dem  rechten,  Geffibl  als  ob  das  Herz  stillstände. 
Rrin  Hertklopfen,  auch  keine  herrorstechende  Athemnoth.  Gefühl,  als  ob  das  Leben 
bioschwinden  musste.  Dauer  des  Anfalls  2 — 10  Minuten.  Anfangs  wiederholten 
lieb  die  Anfälle  in  Intervallen  von  mehreren  Wochen,  in  letzter  Zeit  mehrmals 
wöchentlich;  durch  Amylnitrit  wurden  sie  gemildert.  Die  objective  Unter- 
lachong  der  Lungen  und  des  Herzens  ergiebt  nichts  Abnormes.  Gesundes  Aussehen. 
Keine  Katarrhe.  —  Der  untere  Leberrand  überragt  den  Rippensaum  um  ca.  3  cm; 
obere  Grenze  normal  (massige  Lebervergrösserung). 

Es  handelt  sich  nach  meiner  Auffassung  im  vorliegenden  Falle  um  eine  primäre 
Vaso-Neurose  der  Extremitäten,  d.  h.  Spasmus  der  Vaso-Constrlctorea ;  in  Folge 
der  erhöhten  Widerstände  fQr  das  Herz  secundär  Angina  pectoris.  —  Der  niedrige 
Blatdmck  Ist  vielleicht  die  secundäre  Folge  der  während  der  Anflllle  abnorm  ge- 
steigerten Leistung  des  Herzens,  resp.  der  abnormen  Widerstände;  vielleicht  ist  es 
iber  auch  die  primäre  Erscheinung  und  begünstigt  das  Auftreten  der  Anfalle. 

Waidenborg. 

24.  April  1880.     Bar.  756  mm  Hg.     Frau  Soiiger,  31  Jahre.    154  cm  gross. 

Pol»  90.  Insuffic.  valv.  mitral.  Anämie.    Ende  September  Embolia  cerebri  überstanden. 

Stand  des  Differenz  Pols- 

kleinen   grossen     beider  Zeiger  grosae 

Zeigers  =  Drackwerth       in 

Ifl  mm    in  mm  in  g  j^^  mm 

200  200  Spur       Hieraus  ergeben  sich  folgende  Werthe: 

300  295  1  Durchm.  der  Arterie  550—235  =  3,15  mm 

400  380  3  Pulsgrösse  0,04  mm 

450  425  4  Pulskraft  0,04.40  =  1,6  grammmillim. 

500        460  40  *       Dl  .      1    r        .1    .    26  8  1 

Blutumlaofsquotient  = 


600        525 

550 
70O        583 
800        630 

2 

Spur 
0 

635        550                 85 

Spur 

Digiialcompression  der 
608 
627        608                 1 9 

Artene 

a  3,15  29 

BlotwechselcoefGcient  26  See 

(90:39  =  60:z) 
Gesammtspannung  635  —  550  =  85  g 
Wandspannung  627  —  608  =  19  g 
Blutdruck  85—19  =  66  g 

_     a.bar    __     66.756 
*  "     103d     ""    103.3,15 
235        235  0  Blutdruck  =  154  mm  Hg. 

4.  Juni  1880.  Bar.  752  mm.  Minna  Schimke,  31  Jahre.  Grosse  157  cm. 
Ni  88.  Kräftig  gebaute,  rothwangige  Frau.  Frische  (nsnffic.  valv.  mitral.  Com- 
Fnsation,  wie  es  scheint,  in  der  Ausbildung  begriffen. 
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Stand  des 

Differenz 

Pols- 

kleinen 

grossen 

beider  Zeiger 

grosse 

Zeigers 

^  Dmckwerth 

in 

in  mm 

in  mm 

ing 

TiTT«« 

100 

100 

0 

Hieraus  ergeben  sich  folgende  Werthe: 

200 

195 

Spur 

Dorchro.  der  Arterie  774 — 313  =  4,61  mm 

300 

290 

dito 

Polsgrosse  0,03  mm 

400 

378 

2 

Pulskraft  0,03.108  =  3,24 grammmilüm. 

500 
600 

460 
531 

2 
2 

BIntumlaufsqnotlent  -—--  —  — ^  —  — 

700 

592 

108 

3 

Blotwecbselcoefflcient  52,5  See. 

800 

636 

2 

(88:77  =  60:i) 

900 

670 

2 

Gesammtspannung  1 1 33—774—6  =  353  g 

1000 

705 

Spor 

Wandspannung  1125  —  880  —  6  —  239  g 

1100 

730 

Spar 

Blutdruck  353  —  239  =  114g 

ft 

749 

. 

dito 

114.752 

1200 

765 

0 

'  -       413 

787 

0 

Blatdrock  —  207,7  mm  Hg. 

1133 

774 

359 

Spor 

Compression  der  Arterie 

1125 

880 

245 

319 

313 

6 

0 

23 

.  October 

1880.     Aogoste  Worm,   32  Jahre.     Grösse   144  cm.     Pols  96. 

Bar.  756.     Insnfflc.   et  Stenosis 

ostii  Teoosi  sinistr.     Bronchitis;   etwas  Dyspnoe; 

sonst    keine  Spor   Ton    Compensationsstörangen;   seit    14  Tagen    Behandlong  so 

pneamatischen  Apparat. 

Stand  des 

Differenz 

Pnls- 

1 

kleinen 

grossen 

beider  Zeiger 

grosse 

Zeigers 

=  Drnckwerth 

in 

in  mm 

in  mm 

lo  g 

t4««" 

100 

100 

0 

Hieraus  ergeben  sich  folgende  Werthe: 

200 

196 

0 

Durchm.  der  Arterle  603—347  =  2,56  mm 

300 

285 

Spor 

Pulsgrosse  0,02  mm 

400 

360 

0,5 

Polskraft  0,02.90  =  1,8  grammmillim. 

500 
600 

430 
490 

1,5 
1,5 

2  56 
Blutomlaufsqnotient        *          =  64 

575 

485 

90 

2,0 

Blotwechselcoefficlent 

700 

548 

1,0 

Gesammtspannung  167 — 12  =  155  g 

800 

607 

0 

Wandspannung  71  g 

770 

603 

167 

Spor 

Blutdruck  84  g 

Compression  der  Arterie 

bar. 84            756.84 

760 

677 

83 

0 

103.  d           103.2,56 

359 

347 

12 

0 

Blutdruck  =  240  mm  Hg. 

NG 

1.     Das  Herz  ist  kraftig  genug,  den  Blatdrnck  trotz  des  Klappenfehlers  ooroui      ! 

sa  erballen,  zomal  die  Arterien 

eng  sind. 
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31.  Mai  1880.     Bar.  765.     Emma  Newak,  20  Jahre.     Grosse  154  cm.     Pols 

100.   lojaff.  falf.  mitral.     Hypertroph,  fentric.  dextri  et  alnlstri.    Cirrhoais  apicls 

polmoD.  sioiftr.    (Einigemal  worde  io  diesem  Falle  aoch  eio  diastolisches  GerSosch 

10  d«r  iorteoklappe  gehört,  ao  dass  eine  geringe  Insofflc.  falf.  aort  wahrscheinlich 

k.)    Hl  gebraocht  seit  14  Tagen  Fol.  digital.  0,1,  3— 4  mal  tägl. 

Staad  des  Differenz  Pul»- 

Ueioeo  grossen     beider  Zeiger     grosse 

io 
xiffnim 

0         Hieraas  ergeben  sich  folgende  Werthe: 

Spor    Dorcbm.  der  Arterie  800 — 351  =  4,49  mm 

dito     Polsgrosse  0,06  mm 

Polskraft  0,06.212  =  12,72  grammmillim. 

4  49 

Blotomlaofsqootient        1  ^.    =  37 


Zeigers 
io  am    io  no 


100 
300 
300 
400 
500 
600 
700 
800 
885 


s=  Drockwerth 
in  g 


100 
196 
291 
383 
468 
542 
597 
640 
673 


212 


dito 
1 

1,5 
3 
5 
6 


Blotwechselcoefflcient 


2.0,06 
37.60 
100 


=  22,2 


1000 

710 

1 

1100 

738 

Spor 

1200 

755 

0 

1144 

800              344 

Spar 

Compression 

1144 

945              199 

0 

Gesammtspanoaog  314  —  9  =  335  g 
Wandspanoong  199  —  9  =  190  g 
Spor    Blatdrock  145  g 

m          145.765         ^--  _ 

=  — —  =  268  mm  Hg. 

410 


360 


Zardckschraaben 
351  9 


Tabellariscbe  Uebersicht  der  Beobacbtuogen. 

A.     Gesunde. 


1   .    . 

«> 

•   1  <»l 

«D 

j^ 

Name  ond 
Alter. 

Bemerkangen. 

Arteriea 
dorcbm 

1 

Gesamml 
Arterien 
spannon 

1    a 
'S  0 

1° 

SS. 

• 

'S 

mm 

mm 

g 

R 

mmHg 

Dr.  H. 

172  cm  gross,  gesond. 

5,95 

0,07 

485 

355 

240 

Stod.  med.  B., 

162  cm,  gesaod. 

4,52 

0,07 

264 

161 

190 

23  J. 

Wittkowsky, 

1 64  cm.   Recoof alescent  f on 

3,99 

0,03 

238 

108 

240 

46  J. 

einer  Kehlkopfspoiypeoopera- 
tioo,  soDst  gesond. 

Stod.  med.  C, 

172  cm,  gesond. 

5,45 

0,09 

509 

378 

243 

21  J. 

• 

Dr.  S.,  24  J. 

172  cm,  gesond. 

5,37 

0,06 

377 

270 

197 

Stod.  med.  Seh., 

160  cm,  gesDod,  BchwScblich 

2,85 

0,04 

291 

184 

240 

22  J. 

gebaat. 

idea,  2.  Hessoog 

dito 

3,05 

0,08 

226 

94 

244 

i^'B,  3.  Mestoni, 

dito 

*.7 

0,08 

320 

195 

231 

i  Tage  später 

AnblT  f.  ptfbol.  Anat.  Bd.  ZC  Hft.  h 
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B.     Kranke. 


Name  ood 
Alter. 

BemerkoDgen. 

11 

•B 

mm 

B 

1 

'S 

mm 

a  S  B 
5.2  o 

•     B 
«B    0 

o  a 

ff 

•8 
t 

•B 
«« 

9 

s 

mmHg 

Mathilde  Eich, 
24  J. 

154  cm.   Ghlorosis. 

3,57 

0,03 

259 

182 

160 

MiDDa  Dabm, 
19  J. 

168  cm.    Cblorosia.    Recon- 
falesceotio  ?  oo  Magenkatarrh. 

4,19 

0,04 

192 

106 

158 

Clara  Schwan, 
17  J. 

153  cm.  Chlorose.  Gatgastri- 
COS.    Verdacht  aof  Pbthiais. 

3,14 

0,02 

140 

85 

m 

Laise  Greioer, 
23  J. 

1 56  cm.   Cblorosia. 

2,84 

0,04 

87 

9 

200 

Frao  Rasaler, 
30  J. 

147  cm.     Anämie.     Recon- 
faleacentin  fon  Parametritla. 

2,8 

0,05 

218 

153 

171 

Frl.  Jonker, 
42  J. 

158  cm.    Diabetea  insipidos. 
Anftmle. 

3,3 

0,04 

454 

343 

246 

Hr.  Rahoel, 
36  J. 

158  cm.     Diabetea  mellitos 
mit  Albominnrie. 

5,12 

0,06 

220 

132 

164 

Frao  Gabel, 
35  J. 

154  cm.    Animie;  bis  for 
2  Monaten  Asthma  bronchiale. 

3,53 

0,07 

179 

77 

213 

Wilbelmlne  Lieske, 
27  J. 

Frao  Beyer, 
40  J. 

127  cm.     Animle.    Starke 
Kypho-Scoliose.    Cystitis. 

1 52  cm.  A  0 1  m  1  e.  Polyarthri- 
tis rbeomat.  chron.,  fieberlos. 

2,83 
4,29 

0,025 
0,05 

112 

458 

32 
327 

207 
240 

Johanoa  Meyer, 
30  J. 

151cm.  Nephritis  chro- 
nica amyloid.     Lues 
tertiaria. 

3,37 

0,05 

150 

55 

210 

Albertioe  Ebel, 
29  J. 

1 62  cm.    Nephritis  chronica, 

Anämie.     Dilatation  des  r. 

und  1.  Ventrikels. 

4,13 

0,05 

335 

185 

277 

Loiae  Boaae, 
18  J. 

149  cm.    Pyelo-Nephritis  in 
der  Bessern ng. 

2,87 

0,015 

163 

83 

204 

Marie  Pohl, 
27  J. 

158  cm.     Pbthisis  pnimoo. 
ntriosqae,  fieberios. 

M7 

0,05 

131 

70 

112 

Marie  Bodge, 
29  J. 

154  cm.     Pbthisis  polmon., 
fieberios. 

3,6 

0,03 

99 

36 

129 

Jobaooa  Schapke, 
30  J. 

154  cm.    Pbthisis  polmon., 
fieberlos. 

4,01 

0,03 

274 

181 

170 

AoDa  EpIioiOB, 
16  J. 

156  cm.      Phthisis  polmon. 
incip.  Regelmfissigmenstmirt. 

3,84 

0,05 

120 

18 

197 

Frao  Schwoog, 
42  J. 

1 56  cm.     Phthisis  polmon. 
TrachealQstel.     Anämie. 

3,3 

0,04 

266 

190 

172 
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Name  and 
Älter. 

Bemerk  ongen. 

Arterien- 
dorchmeaaer 

Ol 

5  •,  SP 

a  S  S 

a'c  o 

S  e   o 

85  s. 

Wand- 
apannong 

1 

s 

09 

. 

mm 

mm 

g 

H 

mmHg 

Aooa  Worbf, 
20  J. 

149  cm.      Phthiaie  polmon. 
progreasa.  Anämie« 

3,72 

0.07 

105 

16 

176 

Frau  Meyer, 
33  J. 

Phthiala  polmon.  ?alde  pro- 
greaaa.  Hochgradige  Anftmie. 

3,35 

0,03 

79 

24 

120 

Fno  Bellstidt, 
31  J. 

1 62  cm.  .  Phthiaie  polmon. 
In  atad.  nltrioa. 

2,37 

0,02 

129 

84 

139 

Free  Rohr. 

154  cm.      Phthiala  polmon. 
In  extremU. 

1,13 

0,0075 

12 

3 

42 

Fno  Dietrich. 

1 59  cm.  Bronchitis  chronica 
ond  Emphjsema  pulmonom. 

5,18 

0,11 

305 

176 

232 

Fno  Prensler, 
48  J. 

151  cm.      Bronchitis  chron. 

Emphys.  polmon.  Hypertroph. 

cord.  dextri  etc. 

5,58 

0,07 

354 

194 

292 

Dorothea  Boithert, 
25  J. 

1 59  cm.    Bronchlectaaie. 
Pleoritia  aicc. 

5,28 

0,08 

382 

266 

215 

Fno  KratacliosJcy, 
27  J. 

155  cm.    Pneomonla  chron. 
haemorrhagica. 

4,2 

0,04 

238 

150 

162 

Dr.  W.,  26  J. 

180  cm.    Pneomonla  chron. 
haemorrhagica« 

5,4 

0,05 

398 

275 

229 

CiroHoe  BaBoe- 
aa&o,  2«  J. 

157  cm.  Pneomonla  dextr.  in 
der  Reconfaleacenz.  AnSmie. 

4,05 

0,06 

242 

124 

219 

AliMrt  Eöhler. 

1 73  cm.     Angina  pectoris. 

5,96 

0,08 

223 

125 

182 

Fno  Söiiger, 
31  J. 

1 54  cm.     losoffic.  ? alf.  mi- 
tralis.     Anämie. 

3,15 

0,04 

85 

19 

154  « 

Miona  SchimJLe, 
31J. 

1 57  cm.  Insofflc.  falv.  mitra- 
lia.  Kraftige  rothwangigeFrao. 

4,61 

0,03 

353 

239 

207 

Aogoile  Worm, 
32  J. 

144  cm.    losoffic.  et  steoos. 
08t  Tenos.  sin.     Bronchitis. 

2,56 

0,02 

155 

71 

240 

Enma  N«wai[, 
20  J. 

1 54  cm.  Insoff.  vaW.  mitral. 
Hypertroph,  fentric.   otrios- 
qoe;   wahrscheinlich   Insoff. 
-    faW.  aort 

4,49 

0,06 

335 

190 

268 

Besprechung  der  Resultate. 

l.     Beobachtungen    an   Gesunden. 

8  Beobachtungen  an  6  gesunden  MKnnern  ergeben  einen  mitt- 
^^m  Blutdruck  von  229,3  mm  (Minimum  190,  Maximum  244). 
ssioeo  ersten  Messungen  an  5  gesunden   Männern  und  Frauen 


&• 
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(a.  a.  0.  S.  237)  erhielt  Waidenburg  einen  mittleren  Werth  von 
249  mm.  Die  Mittelzahl  aus  diesen  beiden  Wertben  dürfte  somit 
dem  mittleren  Blutdruck  bei  gesunden  Erwachsenen  ent- 
sprechen =.239  mm  Hg.  Die  Werthe  für  die  Gesamrotspan- 
nung  der  Arterien  sind  den  Blutdruckswerthen  nicht  proportional, 
sie  schwanken  in  viel  weiteren  Grenzen  wie  letztere  (zwischen 
226g  und  509g).  —  Die  Wandspannung,  welche  durch  die 
wechselnde  Blutfülle  der  Arterien  und  die  Grösse  der  peripherischen 
Widerstände  in  den  Capillaren  und  Venen  so  wesentlich  beeioflusst 
wird  (s.  oben),  zeigte  sich  sogar  bei  einem  und  demselben  Indivi- 
duum in  verschiedenen  Messungen  sehr  verschieden,  w&hrend  die 
entsprechenden  Blutdrucksziffern  sehr  wenig  von  einander  abweichen. 
Letztere  betrugen  bei  Stud.  med.  Seh.  240,  244,  231  mm  hs,  erstere 
184,  94,  195  g.  Die  Differenzen  der  Wandspannung  finden  zum 
Theil  ihre  Erklärung  in  der  verschiedenen  Blutfülle,  welche  die 
A.  radialis  des  Herrn  Seh.  bei  den  3  Messungen  zeigte;  indess  be- 
weist schon  der  Umstand,  dass  ein  geringer  Arteriendurchmesser 
in  der  ersten  Messung  (2,85  mm)  einer  Wandspannung  von  184  qmm 
entsprach,  der  grössere  Durchmesser  in  der  2.  Messung  (3,05)  da- 
gegen nur  94  qmm  Wandspannung,  dass  hier  ausser  der  Blutfülle 
noch  andere  Momente  wesentlich  mitwirken  müssen. 

Der  Arteriendurchmesser  differirt  in  den  8  Beobachtungen 
von  2,85 — 5,95  mm.  Die  Mittelzahl  4,48  stimmt  mit  dem  früher 
von  Waidenburg  gefundenen  Mittel  für  gesunde  Männer  (4,8  mm) 
Ziemlich  nahe  überein.  Die  3  Beobachtungen  an  Herrn  Stud.  med. 
Seh.  zeif^en,  wie  der  Durchmesser  nach  wechselnder  Blutfülle  bei 
demselben  Individuum  schwanken  kann  (zwischen  2,85  und  4,7  mm). 

11.     Beobachtungen  an  Kranken. 

A.  Chlorose.  4  Fälle.  Erheblich  niedrigere  Werthe,  als 
der  Norm  entsprechend,  sowohl  für  den  Blutdruck  (160,  158,  128, 
200mm)  als  für  die  Gesammtspannung  (259,  192,  140,  87g). 
Nur  in  einem  Falle  erhebt  sich  die  Blutdruckziffer  auf  200  mm, 
während  gerade  in  diesem  Falle  die  niedrigste  Gesammtspannung 
(87  g)  und  eine  Wandspannung  von  nur  9  g  gefunden  wurde. 

Der  Arteriendurchmesser  bleibt  nur  in  einem  Falle 
(2,84  mm)  hinter  dem  Mittel  bei  gesunden  Frauen  erheblich  zu- 
rück; die  übrigen  Werthe  sind  3,14,  3,57  und  4,19  mm. 
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B.  Anämie.  Die  in  der  Tabelle  aufgeführten  Fälle  von 
ADifflie  lassen  sich  unter  sich  nicht  gut  vergleichen,  weil  sie  durch 
verschiedene  pathologische  Zustande  bedingt,  resp.  von  ihnen  be- 
gleitet sind.  Seihst  wo  letztere  unwesentlich  sind,  finden  sich  in 
deo  Blutdruck-Ziffern  nicht  unerhebliche  Differenzen.  Das  Mi- 
nimum von  171  mm  finden  wir  bei  einer  anämischen  Reconvales- 
centin  von  Parametritis,  einer  147  cm  grossen  Person  von  geringer 
ÄrterienfQlle  (2,8  mm).  Das  Maximum  von  240  mm  bei  einer  an 
Polyarthritis  rheum.  chron.  leidenden  anämischen  Frau  von  152  cm 
RörpergrOsse  und  einer  Arlerienweite  von  4,29  mm. 

Die  übrigen  Fülle,  in  denen  Anämie  als  wesentlichstes  Krank- 
heitssymptom verzeichnet  ist,  ergaben  Zahlen,  weiche  noch  inner- 
halb der  Breite  des  Normalen  liegen,  aber  sich  der  Minimalzahl 
fllr  gesunde  nähern.  Jedenfalls  scheint  die  Anämie  als  solche  nach 
diesen  Beobachtungen  keinen  erheblich  deprimirenden  Einfluss  auf 
den  Blutdruck  zu  besitzen  und  es  würde  dies  im  Einklang  sein  mit 
deo  bekannten  Untersuchungen  von  Worm-Müller  („Die  Abhän- 
gigkeit des  arteriellen  Druckes  von  der  Blutmenge'',  Berichte  der 
Kgl.  Sachs.  Gesellsch.  d.  Wissensch.,  mathem.-pbysical.  Glasse  1873). 

Relativ  hoch  ist  die  Blutdruckziffer  (207)  in  dem  Fall  Lieske, 
wo  es  sich  um  eine  starke  Kypho-Scoliose  bei  einer  kleinen 
(127  cm  grossen)  anämischen  Frau  handelt,  deren  Wandspannung 
nar  32  g  und  deren  Arteriendurcbmesser  2,83  mm  beträgt.  Die 
durch  die  Difformität  der  Wirbelsäule  bedingte  Girculationsstörung 
ist  hier  wohl  von  erhöhendem  Einfluss  auf  den  Blutdruck  gewesen. 

C  Diabetes  mellitus.  1  Fall.  36jähriger  Mann  mit  weiter 
Arterie  (5,12  mm),  Blutdruck  164  mm,  Gesammtspannung 
220  g. 

D.  Diabetes  insipidus.  Ein  mit  starker  Anämie  verbun- 
dener Fall,  Ober  dessen  Ursache  etc.  nichts  Näheres  mitgetheilt  ist 
~  Bemerkenswerth  sind  hier  die  hohen  Zahlen  für  den  Blut- 
druck (246  mm)  und  die  Gefässspannung  (454  g  —  Wand- 
spannung 343  g). 

B.  Nierenkrankheiten.  3  Fälle:  1  Pyelonephritis  in  der 
Besserung  mit  204  mm  Blutdruck,  1  Nephritis  chron.  arayloid.  mit 
210  und  ein  Nephritis  chron.  mit  Veränderung  am  Herzen  mit 
277  mm.  Die  entsprechenden  Ziffern  für  die  Gesammtspannung  be- 
tragen 163,  150,  335  g,  für  die  Wandspannung  83,  85  und  185  g. 
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In  den  ersten  beiden  Fällen,  wo  am  Circulalionsapparat  keine 
Veränderungen  bestehen,  ist  der  Blutdruck  bei  geringer  Wand* 
Spannung  von  der  Norm  nicht  erheblich  abweichend.  In  dem 
3.  Falle  ist  der  Blutdruck  beträchtlich  über  die  Norm  erhobt,  and 
auch  die  Gesammtspannung  höher,  als  das  Mittel  bei  gesunden 
Frauen  beträgt.  Es  ist  hier  offenbar  die  Arbeit  des  Herzmuskels 
gesteigert.  (Aus  den  dieser  Beobachtung  beigefügten  kurzen  No- 
tizen Waldenburg's  geht  hervor,  dass  sowohl  der  rechte,  als  auch 
der  linke  Ventrikel  dilatirt  war,  allerdings  eine  erhebliche  Hype^ 
trophie  des  letzteren  objectiv  nicht  nachgewiesen  werden  konnte.) 
Mit  der  durch  die  Pulsuhr  angezeigten  hohen  Spannung  im  Arte- 
riensystem steht  in  Einklang  auch  die  reichliche  Diurese  dieser 
Kranken,  die  am  Tage  der  Beobachtung  2000  cm  betrug. 

lieber  das  Verhältniss  der  Herzhypertrophie  zu  Nierenkrank- 
heiten, Ober  ihre  Beziehung  zum  Gesammtdruck  im  Arteriensystem 
und  dem  Blutdruck  xm  i^ox^tP  vergl.  Wal  den  bürg  (a.  a.  0. 
8.  248). 

F.  Krankheiten  der  Respirationsorgane.  Die  Tabelle 
enthält  9  Fälle  von  Phtbisis  bei  Frauen.  Die  Arterienspannung 
ist  bei  ihnen,  wie  dies  auch  in  früheren  Beobachtungen  Walden- 
burg's der  FaU  war  (a.  a.  0.  S.  109ff.),  beträchtlich  herabgesetzt; 
nur  in  2  Fälleo  ist  das  bei  gesunden  Frauen  gefundene  Minimum 
übertroffen;  in  keinem  Falle  das  normale  Mittel  erreicht 

Ebenso  ist  der  Blutdruck  in  allen  Beobachtungen  erbeblich 
erniedrigt,  wie  dies  ebenfalls  Waidenburg  bereits  frOher  an 
Phthisikem  constatirt  hat  (a.  a.  0.  S.  243  ff.>  Die  betreffenden 
Zahlen  bewegen  sich  (wenn  man  von  dem  letzten  Falle  absiebt, 
der  fast  in  der  Agonie  gemessen  wurde  und  einen  Blutdruck  von 
nur  42  mm  hs  bei  einer  Gesammtspannung  von  12  g  darbot)  zwi- 
schen 112  und  197  mm.  Auch  hier  sind  die  Blutdruckszablen 
denen  der  Gesammtspannung  durchaus  nicht  congruent,  weil  die 
Eigenspannungen  colossale  Differenzen  darbieten ;  so  finden  wir  z.  B. 
bei  dem  Falle  Eplinius  eine  Eigenspannung  von  18  g  und  einen 
Blutdruck  von  197  mm;  bei  Schwarz  dagegen  Eigenspannnng 
190  g  und  Blutdruck  172  mm. 

In  der  Mehrzahl  der  Fälle  ist  der  Arteriendurchmesser, 
wohl  in  Folge  von  Anämie  (s.  Waidenburg  a.a.O.  S.  110), 
ziemlich  klein,  wenn  auch  noch  innerhalb  der  normalen  Grenzwerthe 
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liegend  (j&  '^^  einigen  Fallen  ist  sogar  das  Mittel  der  Arterienweite 
bei  gesandea  Frauen  abertroffen);  das  Gleiche  gilt  von  der  Puls- 
grOsse.  Die  Pulskraft  ist  in  allen  Beobachtungen  ^  offenbar 
aus  derselben  Ursache  wie  die  Spannung  —  erheblich  herabgesetzt, 
nebmlich  in  Folge  verminderter  Leistung  des  Herzmuskels.  In  den 
3  letzten  Fällen  erreicht  sie  nur  die  verschwindende  Grösse  von 
0,96,  0,54  und  0,05  mm. 

An  die  Fülle  von  Phthisis  reihen  sich  2  als  Pneumonia 
ehron.  haemorrhag.  aufgeführte  Beobachtungen;  in  der  einen 
(Rretschosky)  ist  die  Arterienspannung  (238  g)  und  namentlich 
der  Blutdruck  (162  mm)  herabgesetzt;  der  andere  Fall  (Dr.  W.) 
ein  zur  Zeit  der  Beobachtung  sich  relativ  wohl  befindender,  kr&ftiger 
Mann  giebt  normale  Werthe. 

1  Fall  von  Pneumonie  mit  verzögerter  Resolution:  sMmmt- 
liche  Zahlen  zeigen  keine  erhebliche   Abweichung  von  der  Norm. 

Bmphysema  pulmonum  mit  Bronchitis  chronica: 
2  Fülle.  Bei  beiden  ist  der  Umfang  der  Arterie  abnorm  gross, 
ebenso  die  PalsgrOsse  erhöht  und  die  Pulskraft  gesteigert» 
Die  Arterienspannung  ist  zwar  nicht  in  dem  Grade  erhöht, 
wie  in  Waldenburg's  früheren  Beobachtungen  (a.  a.  0.  S.  112), 
doch  immerhin  beträchtlich. 

Ueber  die  Ursache  dieser  Veränderungen  der  Pulszahlen  hei 
Emphysem  hat  sich  Waldenburga.  a.O.  bereits  ausgesprochen. 

Der  Blutdruck  ist  in  dem  einen  Fall  normal  (232  mm);  in 
dem  anderen  Falle,  in  welchem  eine  Hypertrophie  des  rechten 
Ventrikels  ausdrücklich  erwShnt  ist,  bedeutend  erhöht  (292  mm  hg). 

Ein  Fall  von  Bronchiectasie  verbunden  mit  Pleuritis  sicca 
zeichnet  sich  ebenfalls  durch  weite  Arterien  (5,28),  grossen  Puls 
(0,08  mm)  und  relativ  betrSchtliche  Arterienspannung  (382  g)  — 
alle  wohl  aus  derselben  Ursache  wie  bei  Emphysem  aus.  Der 
Blutdruck  beträgt  hier  215  mm. 

G.  Herzkrankheiten.  4  FSUe  von  Erkrankungen  der  Mi- 
tralis; sSmmtlich  Weiber. 

In  dem  1.  Fall  (Söliger,  anämische  Frau  mit  Insuff.  mitral.) 
ist  der  Blutdruck  abnorm  niedrig  (154  mm);  in  noch  höherem 
Grade  ist  die  Gesammtspanuung  der  Arterien  herabgesetzt  (85  g), 
ganz  entsprechend  den  früher  von  Waidenburg  bei  Mitralerkran- 
kungen  gewonnenen  Resultaten  (a.  a.  0.  S.  103  ff.)' 
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In  dem  2.  Fall  (Scbimke),  wo  es  sich  um  eioe  kräftige  rolh- 
wangige  Frau  mit  Insufficienz  der  Mitralis  ohne  irgend  welche 
Zeichen  von  Gompensationsstörungen  handelt,  sind  für  den  Blut- 
druck (207  mm),  die  Arterienspannung  (353  g),  den  Arte- 
rien durch  mess  er  (4,61  mm)  u.  s.  w.  Zahlen  notirt,  welche  sich 
noch  innerhalb  der  normalen  Grenzen  befinden. 

Dagegen  ist  in  dem  3.  Fall  (Worm:  Insuff.  et  stenos.  ost 
venös,  sin.)  die  hohe  Blutdrucksziffer  (240  mm)  um  so  bemeN 
kenswertber,  als  die  Arterien  schwach  gefüllt  (2,56  mm),  die  Puls- 
hOhe  gering  (0,02)  und  die  Gesammtspannung  der  Arterien 
(155  g)  hinter  der  Norm  weit  zurückbleibt.  In  diesem  Falle  arbei- 
tete also  das  Herz  kr&ftig  genug,  um  den  Blutdruck  trotz  des 
Klappenfehlers  normal  zu  erhalten. 

In  dem  4.  Falle  endlich  (Insuff.  mitral.,  wahrscheinlich  mit 
Insuff.  ventr.  aort.  complicirt)  erklärt  sich  der  hohe  Blutdruck 
(268  mm)  aus  der  starken  Hypertrophie  des  Herzens.  Die  Arte- 
rienspannung (335)  ist  in  diesem  Fall  ebenfalls  über  das  normale 
^ittel  bei  Frauen  erhöht,  die  Arterie  weit  und  die  Pulswelle  hoch. 
In  den  Fällen  von  reiner  Aorteninsufficienz,  welche  Waidenburg 
früher  untersuchte  (a.  a.  0.  S.  102)  war  die  Spannung  enorm  hoch 
(bis  1112  g).  Die  niedrigere  Ziffer  in  unserem  Falle  erklärt  sich 
leicht  durch  die  Gomplication  mit  Insuff.  mitralis  und  die  dadurch 
verminderte  Füllung  und  Arbeitsleistung  des  linken  Ventrikels. 

Zum  Schluss  sei  ein  Fall  von  Angina  pectoris  vasomotoria 
(A.  Köhler)  erwähnt,  in  welchem  die  Messung  eine  beträchtliche 
Füllung  der  Arterien  (5,96  cm),  eine  hohe  Pulswelle  ergab,  die 
Spannung  der  Arterien  gering  (223  g)  und  der  Blutdruck  ziem- 
lich niedrig  gefunden  wurde.  Waidenburg  sagt  in  einer  Anmer- 
kung zu  dieser  Beobachtung:  ,yder  niedrige  Blutdruck  ist  vielleicht 
die  secundäre  Folge  der  während  der  Anfälle  abnorm  gesteigerten 
Leistung  des  Herzens,  resp.  der  abnormen  Widerstände,  vielleicht 
ist  er  aber  auch  die  primäre  Erscheinung  und  begünstigt  das  Auf- 
treten der  Anfälle. '^ 
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Beitrige  zur  KeuutDiss  der  Entstehung,  des  inneren 
Baues  und  der  chemisehen  Zusammensetzung  von 

Kothsteinen. 

Von  Dr.  Friedrich  Schuber;;, 

A  Mistenten  am  pathologiBohen  Institute  %n  Wttrzborg. 

(Hieno  Taf.  1.) 


EDterolithCD  könneo  sich  ao  jeder  Slelle  des  eigeutlicben 
Danukanales  fiudeo,  meistens  aber  wählen  sie  das  Goecum  und  den 
Processus  vermiformis  zu  ihrem  Aufenthalte,  weil  dort  für  ihre 
ZurQckhaltung  im  Organismus  die  günstigsten  Verhaltnisse  geboten 
sind.  Im  Blinddarme  und  Wurmfortsatz  finden  sie  so  zu  sagen 
eioen  Schlupfwinkel  und  geben  durch  ihr  längeres  Verweilen  im 
Organismus  nicht  selten  den  Aulass  für  einen  Tbeil  jener  EotzUn- 
dttogs-  und  Verschwärungsprozesse,  welche  wir  mit  dem  Gollectiv- 
namen  der  „Typhlitis^  zu  bezeichnen  pflegen. 

Aber  freilich  nicht  in  jedem  Falle  führen  solche  liegengeblie- 
bene ROrper  zu  einer  Typblitis.  Häufig  genug  findet  man  gele- 
gentlich bei  Obductionen  Darmsteine,  die  sich  im  Wurmfortsatze 
eiogekeiit  haben,  oder  im  Blinddarme  liegen  geblieben  sind,  die 
aber  bei  Lebzeiten  nicht  diagnosticirt  werden  konnten,  weil  sie  sich 
dem  Patienten  durch  keinerlei  Beschwerden  bemerkbar  gemacht 
hatten. 

Zwei  solche  Fälle  von  verborgen  gebliebener  Enterolithiasis 
babe  ich  vor  Kurzem  hier  in  Würzburg  zu  betrachten  Gelegenheit 
gehabt;  es  handelte  sich  im  ersten  Falle  um  einen  Stein  des  Wurm- 
fortsatzes, im  zweiten  um  einen  des  Goecums;  und  vorzüglich  von 
diesem  letzteren  Falle  glaube  ich,  dass  er  der  Seltenheit  des  Vor- 
kommens und  auch  des  practischen  Interesses  halber  volle  Würdi- 
gung verdient,  zumal  da  mir  kein  ähnlicher  Fall  bekannt  gewor- 
den ist 

Beide  Fälle,  glaube  ich,  sind  geeignet,  uns  die  Entstehung  und 
den  Innern  Bau  der  Darmsteine  zu   veranschaulichen,    und  wird 
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mich  in  der  Absiebt,  diese  Verhältnisse  klar  zu  legen,  noch  die 
BeobaebtUDg  eines  Falles  von  Steinbildung  im  Wurmfortsatze  mit 
Perforation  und  folgender  tödtlicb  verlaufender  Peritonitis  bedeutend 
unterstutzen.  Ausserdem  standen  mir  noch  einige  Präparate  der 
pathologisch-anatomischen  Sammlung  zu  WUrzburg  zu  Gebote,  die 
zum  Theil  von  Tbieren  stammen  und  den  bekannten  Formen 
der  bei  Pflanzenfressern  so  häufigen  Enterolithiasis  angeboren,  mir 
aber  fttr  die  folgenden  Betrachtungen  von  grossem  Wertbe  zu  sein 
scheinen. 

Meinem  hochverehrten  Chef,  Herrn  Hofrath  Prof.  Dr.  Rind- 
fleisch spreche  ich  für  die  gütige  Ueberlassung  dieses  Materials 
zur  Bearbeitung  hiermit  meinen  besten  Dank  aus.  — 

Wenden  wir  uns  nunmehr  zur  näheren  Betrachtung  der  ein- 
zelnen Fälle  und  Präparate. 

I. 

Am  1.  Jani  1882  bei  der  Obdoction  eine«  45 jährigen,  an  schwerer  beider- 
seitiger croopöser  Poeomonie  ferstorbeoeo  Mannes  fand  Ich  in  der  Mitte  des  sonit 
intacten  Wurmfortsatzes  einen  Rothstein  fon  der  Grösse  und  Form  einer  l^leioeo 
Flin^enkagel.  Der  Stein  war  drehrnnd,  besass  am  unteren  Ende  eine  halbkogelige, 
am  oberen  eine  ebene  Begrenanngsfläche.  Seine  Consistenz  war  nicht  gerade  be- 
deutend; seine  Länge  betrog  12  mm,  seine  Breite  6  mm.  Er  war  fon  donlieibnoo- 
grOner,  wohl  durch  Gallenfarbstoff  bedingter  Färbung.  Sein  Gewicht  war  gering,  ei 
betrug  1,42  g. 

Auf  dem  Querschnitte  Hess  sich  eine  kaffeebraun  gefärbte  peripherische  Schiebt 
fon  einem  gel  blich  weissen  Kern  unterscheiden,  und  mit  Zuhälfeoahme  einer  Loope 
war  eine  undeutlich  concentrische  Schichtung  zu  erkennen.  Es  stellte  sich  logieitb 
heraus,  daas  der  Stein  besonders  in  den  peripherischen  Lagen  aus  einem  bonteo 
Gemische  fon  dunkler  und  heller  braunen  Rrflmeln  bestand,  wahrend  im  Geotroni 
mehr  gelbweisse,  theils  erdige,  theils  krystallinische  Massen  forherrschten,  die  sehoo 
bei  leichtem  Fingerdrucke  sich  zerbröckeln  Hessen. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  peripherischen  Schicht  zeigte  dem  eot- 
sprechend  schon  bei  sehwacher  VergrÖsserung  eine  Menge  dunkel-  oder  rötblich- 
braun  gefärbter  facaler  Substanzen,  unter  denen  man  grossentheils  Reste  ?e§eta- 
biliscber  Nahrung  noch  deutlich  erkennen  konnte.  Daneben  fand  man  viel  Detriti», 
Tiellelcht  animalischer  Natur,  einige  Epithellan  und  schleimige  Massen. 

Ein  ganz  anderes  Bild  zeigten  die  Kempartien  des  Steines,  welche  schon  der 
makroskopische  Befund  als  erdig  oder  krystallinisch  bezeichnet  hat.  Hier  fanden 
sich  meist  krOmelige  und  körnige  Massen,  in  denen  zerstreut  grössere  starker  liebt- 
brechende  Figuren  auftauchten,  deren  krjstaliinisches  Wesen  nicht  zu  Terkennen 
war;  indessen  tauchte  nirgends  ein  so  vollkommen  ausgebildeter  Krjstall  auf,  dus 
aus  der  Form  auf  die  chemische  Zusammensetzung  hätte  geschlossen  werden  kdonen; 
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es  bodeo  tich  Dor  grossere  oblonge  Figureo  oebeo  mehr  aoregelmäeeig  slabcbeo* 
k»  keoleQÜSriiiigea  oder  grobköroigeo  Bilduogeo,  die  io  ihrer  gegenseitigeD  Aoordnoog 
ebefibn«  kein«  AnhalUpookte  darboten. 

Dm  die  chemieche  Zosammeosetiaog  zu  ermittelo,  nahm  ich  daher  einige 
mikrochemiacbe  Reactioneo  for.  Betreffs  der  peripherischen  Schicht  war  so  con- 
lUlireo,  data  die  vegetabilischen  Nahrangsreste  aasoahmslos  der  Verholiaog  anheim- 
gefallen  waren,  indem  die  Blaafilrbuog  mit  Jud-Schwefelsflare  nirgends  eintrat. 
Weder  dnrch  die  Einwirkung  der  Salzsflore  des  Magensaftes  noch  auch  der  Gallen- 
säoren  erfahren  Pflanienzellen  eine  VerSoderong  der  chemischen  Constitotion  oder 
des  morphologiacben  Bildes,  nie  wird  die  Cellulose  alterirt;  ich  halte  daher  die  An- 
nahme der  Verbolzang  dieaer  Geblide  für  die  einzige  Möglichkeit,  weshalb  die  so 
chankteristiscbe  Jodreaction  hier  aasblieb. 

Betreib  der  krystallinischen  and  erdigen  Bildungen  im  Centrum  des  Steines 
fand  ich  folgendes  mikrochemisches  Resultat :  Liess  ich  einen  Tropfen  starker  Essig- 
dore  oder  aocb  missig  verdQnnter  Salzs&ore  zur  Probe  fliessen,  so  bemerkte  ich, 
dsss  sofort  bei  Beröhniog  mit  der  SSore  die  Rrjstalle  arrodirt  wurden,  einschmolzen 
ond  sich  bald  ganz  auflösten,  wobei  jedoch  keine  Gasentwickelung  stattfand,  was 
also  den  Sclilasa  erlaubt,  dasa  die  Verbindungen  wohl  Erdphosphate  sind,  während 
Carbonale  ausgeschlossen  werden  müssen.  Fflr  diese  Zusammensetzung  spricht 
noch  die  za  erwähnende  saure  Reaction  des  Steines;  denn  auch  bei  der  alkalischen 
Gahrung  des  Harnes  pflegen  sich  diese  Körper  auszuscheiden,  und  der  Darminhalt 
hatte  in  unserem  Falle  alkalische  Reaction  aufgewiesen.  — 

Wenn  nnn  auch  die  mikrochemische  Untersuchung  ein  ganz  befriedigendes  Re- 
saitat  ergeben  hatte,  so  eotschlosa  ich  mich  doch,  auch  die  qoaotitatife  Analyse  des 
Sleinee  vorzunehmen,  um  so  mehr,  als  mir  nur  eine  einzige  derartige  Untersuchung 
bekannt  geworden  ist*). 

Ich  fand  nun  folgende  Procentzusammensetzung: 

Wasser' 57,3 

Phosphorsaore  Ammoniak  •  Magnesia     24,4 

Phosphorsaureo  Kalk 6,7 

Schwefelsauren  Kalk 1,3 

Alkohol-Aether-Extract     ....       0,8 

Andere  organische  Substanzen  .     .      9,2. 

Die  mikroskopische  uod  chemiscbe  Uotersuchung  dieses  Steines 
macbt  es  sicher,  dass  vir  es  mit  einem  ursprünglich  in  den  Wurm- 
fortsatz gerathenen  und  dort  liegen  gebliebenen  Pttcalstflckchen 
ZQ  thun  haben,  welches  sich  im  Laufe  der  Jahre  mit  anorgani- 
schen Salzen  imprägnirt  hat  und  durch  concentrische  atlmSh- 
licbe  AnschichtUDg  neuen  Materiales  seine  jetzige  Grösse  erreicht  bat. 


\ 


<)  Aberle  (Wurttemb.  Corresp.-Bl.  XXXVIII.  1868)  fand  in  Proc:  Wasser  22; 
phosphors.  Kalk  60,5;  phosphors.  Magnesia  4,3;  scbwefrls.  Kalk  1,1 ;  Alkohol- 
Aether-Eitr.  0,3;  andere  organ.  Bestandtheile  11,3. 
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IL 

Viel   interessanter  ist  der  zweite  Fall,    wo  der  Kotbsteio  in 
einem  Divertikel  des  Blinddarmes  liegen  geblieben  war. 

Eioe  74  Jahre  alte  Pfrundaerio  des  Jutiostpitala  za  WSrxbarg  kam  lar 
Section,  nachdem  in  Folge  fon  Bfarasmos  der  Exitus  letalis  erfolgt  war.  Bei  der 
Obductioo  am  6.  Jaoi  1882  fand  man  neben  den  gewöhnlichen  senilen  Yeräode- 
rangen  der  Organe  ganz  zaffillig  einen  grossen  Kothstein  in  einem  Difertike!  des 
Goecum.  Der  Stein  hatte  sich  bei  Lebzeiten  weder  der  Patientin  noch  auch  dem 
Arzte  bemerkbar  gemacht;  Patientin  hatte  nie  über  Beschwerden  geklagt. 

Der  Kothstein  selbst  war  fon  donkelbrauner  Farbe  und  sehr  fUcalem  Gerüche, 
und  hatte  eine  teigige  Gonsisteoz.  Er  war  sandubrformig  und  zwar  so,  dass  die 
untere  Zwiebel  grosser  war  als  die  obere.  Seine  Langsaxa  betrog  41  mm,  die 
grosste  Qoeraxe  19  mm.  Er  maass  im  grössten  Liogsumfang  tl4  mm,  Im  grössteo 
Qoeromfang  75  mm,  der  Qoerumfang  des  MittelstQckes  war  34  mm.  Sein  Gewicht 
betrog  12,46  g. 

Nach  Entfernung  der  oberen  Kappe  des  Steines  zeigt  sich  keine  Schichtoog, 
wie  beim  ersten  Falle,  sondern  eine  innige  Durchkreuzung  und  Durcbflechtung  tos 
Fssern,  die  ein  feines  Netzwerk  herstellen,  in  dessen  Lücken  man  mit  der  Loope 
weisse  grossere  Krümel  erkennen  kann.  Es  hat  den  Anschein,  als  ob  wir  es  mit 
einem  Fitzwerk  feinster  Fasern  zu  thun  hätten,  das  nachträglich  eine  Incrostslioo 
erfahren  hatte. 

Der  mikroskopische  Befund  bestätigt  diese  Annahme  folleods.  Schoo  bei 
schwacher  Vergrösserung  nehmllch  zeigt  sich  eine  enorme  Menge  scharf  coo- 
toorirter,  spitz  zulaufender  Fasern.  Der  grosste  Theil  derselben  stellt  sich  bei 
stärkerer  Vergrösserung  unferkennbar  als  Haare  heraus,  an  denen  noch  die  Haar- 
wurzeln erhalten  sind  und  die  dachziegelformlg  angeordneten  Epitbelien.  Zugleich 
kommt  man  aber  auch  zu  der  Ueberzeugung,  dass  man  hier  keine  menschlichen  Haire 
vor  sich  hat;  denn  diese  Gebilde  hier  sind  kurz  und  schmal,  zeigen  eine  kolbige 
Zwiebel  mit  etwas  grösserem  Quer-  als  Läogsdurcbmesser  und  haben  einen  sehr 
breiten  Ceniralkanal ;  durch  diese  charakteristischen  Merkmale  unterscheiden  sie 
sich  wesentlich  fon  den  menschlichen  Haaren.  Ich  halte  sie  daher  fQr  thieriicbe 
Haare,  obwohl  es  mir  leider  nicht  gelang,  die  Aehnlichkeit  mit  bestimmten  thieri* 
sehen  Haaren  nachzuweisen. 

Die  öbrigen  faserigen  Gebilde  sind  als  Bastfasern  in  Ansprach  zu  nehmen  ood 
gehören  also  zu  den  Resten  fegetabilischer  Nahrung,  die  wir  nun  naher  betrachieo 
wollen. 

Die  Nahrongsreste  überhaupt  rühren  aasnahmslos  fon  tegetabilischen  logeitis 
her  und  weisen  mannichfache  Formen  auf,  die  wesentlich  besser  erhalten  ood  deot- 
lieber  erkennbar  sind,  als  im  ersten  Falle.  So  fand  ich  z.  B.  sehr  viel  woblerfaalteoe, 
oft  in  natürlichen  Gruppen  noch  beisammenliegende  charakteristische,  getüpfelte 
Holsparenchymzellen ,  —  feroer  kugelige  Sclerenchymzellen ,  die  meist  isoiirt,  hier 
und  da  auch  in  ihrer  natürlichen  Anordnung  im  Gesichtsfelde  auftreten,  ^  Bsit- 
fasern,  durch  ihre  dicke  homogene,   transparente  Wandung   und  deutlichen  feioea 
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Ootratkaoal  aasgezeicbnet.  Ausserdem  fielen  mir  einzelne  gestielte  Pilzsporen  auf. 
1d  der  donkelkraaneo  dickwandigen  Kapsei  der  Sporen  halten  sich  wohl  nacbtrflg- 
iicb  nach  vor  aich  gegangener  Keimung  (Platzen  der  Kapsel)  anorganische  Salze 
nod  Detritos  aogeaammelL  Die  farblosen  Sporenstiele  (die  manchmal  auch  ferloren 
gegangen  sind)  bilden  zarte,  oft  in  gewondenem  Verlaufe  erscheinende  Stränge.  — 
Die  Sporen  haben  auffallende  Aehnlichkeit  mit  denen  des  so  bSofigen  Bobnenpara- 
fiten  .Dromycea  appendicnlatos",  von  dem  sie  möglicherweise  abstammen.  Sie 
koDDt«n  ja  durch  Gennsa  von  Bohnen  in  -  den  Darrokanal  gelangt  sein. 

Deberraacbend  war  mir  das  Anffinden  eines  grossen,  verzweigten  Pflanzenbaarea, 
welches  ein  gegliedertes  Mittelstock  hatte,  auf  dem  zwei  viertheilige  Quirle  auf- 
nsseo.  — 

Vergebens  suchte  ich  nicht  nur  nach  elastischen  Fasern  und  Muskelfaserresten, 
sondern  selbst  nach  Epitbelien;  es  war  nichts  derartiges  zn  finden;  daraus  scbloas 
ich  denn,  das»  auch  die  oben  geschilderten  tbierischen  Haare  wohl  nicht  mit  der 
Nabrong,  sonJero  dorch  zoflllliges  Verschlucken  oder  Einathmen  in  den  Darmkanal 
ffiw^i  sein  müssen. 

Was  die  anorganischen  Bestandtheile  dieses  Darmsteines  betrifft,  so  fand  ich 
hier  zwar  grossere  Partikeln,  die  aber  doch  keine  charakteristischen  Bilder  zeigten, 
so  dass  man  sich  über  die  chemische  Constitution  hätte  eine  Ansicht  bilden  können. 
Aber  mit  Znfaälfenabme  mikrochemischer  Proben  stellte  sich  eine  ähnliche  Zusammen- 
setzoQg  heraus,  wie  im  ersten  Falle;  mit  Sauren  wurden  sämmtliche  anorganischen 
Hieile  sehr  bald  aufgelöst.  Jedoch  ist  in  diesem  Falle  zo  bemerken,  dass  eine 
6aseot«ickeluug  statthatte;  in  Form  kleiner  Perleu  zogen  die  L&ftbtäschen  unter 
dem  Deckglase  hin,  nnd  diese  Erscheinung  ist  ja  für  daa  Vorbandensein  von  Car- 
bonaten  charakteriatisch.  Von  der  Vornahme  der  quantitativen  Analyse  mosste  ich 
ia  diesem,  sowie  den  folgenden  Fällen  abseben,  um  nicht  der  Schönheit  dieser 
L  Tb.  seltenen  nnd  wertbvollen  Präparate  Eintrag  zn  thon.  — 

Die  Divertikel,  In  seiner  Form  dem  Kothsteine  angepasst,  Hegt  der  Vaivala 
Baobioi  gegenüber  nnd  ist  nichts  weiter  als  ein  ausgestülptes  Haustrum  coli,  wel- 
ches oben  nnd  unten  durch  je  eine  schärfer  vorspringende  Falte  vom  übrigen  Lumen 
des  Dickdarmes  abgegrenzt  ist.  Die  Commonicationsöffoung  ist  Immerbin  zweipfennig- 
ttdckposs. 

Nach  abwarte  von  dem  Divertikel  gelangt  man  durch  eine  zweite,  etwa  ein- 
pfeonigstfickgrosse  Oeffoong  in  das  baselnussgross  erweiterte  obere  Ende  des  Wurm- 
lortntzes.  Dieser  ist  nur  4,5  cm  lang  und  von  der  Erweiterung  nach  abwärta 
gioilicb  obliterirt. 

Die  blind  endigende  Erweiterung  des  Wurmfortsatzes  ist  mit  mehr  breiartigen 
baien  Substanzen  erfüllt,  die  Im  Innern  härtere  zerbröckelnde  Massen  durchfühlen 
Iwea.  Mit  eben  aolchen  Substanzen  ist  der  ziemlich  beträchtliche  Zwischenraum 
zviscben  Kothstein  nnd  Divertikel  ausgestopft. 

Die  Schleimbaot,  sowie  die  Serosa  des  Blinddarmes  und  Wurmfortsatzes  zeigen 
dorchias  normale  Verbältniase. 

Aus  Allem,  was  ich  von  diesem  Falle  mitlheilen  konnte,  glaube 
ich  die  Annahme  gerccblferligiy  der  erste  Anstoss  zur  Sleinbildung 


78 

sei  im  Wurmfortsatze  gegeben  worden  und  zwar  dadurch,  dass  ein 
wenig  FScalmasse  in  ihn  gerieth  und  in  ihm  stecken  blieb.  Nach 
vollzogener  Incrust^tion  erfolgte  nun  die  Änschichtung  oder  Abla- 
gerung neuer  Massen  nach  oben,  gegen  das  Coecum  bin,  weil  der 
Wurmfortsatz  nach  unten  hin  obliterirt  war  und  dazu  noch  nach 
oben  die  Quelle  des  Materials  und  der  Locus  minoris  resislentiae 
sich  befanden.  So  wuchs  denn  der  Stein  gegen  das  Coecum  hin 
und  wurde  von  den  aus  der  Valvula  Bauhini  eintretenden  Kolh- 
massen  stets  gegen  aussen  gedrSngty  so  dass  er  das  betreffende 
Haustrum,  dem  er  anlag,  ausstQIpte  und  schliesslich  ein  Divertikel 
bewirkte.  Da  nun  quer  Qber  das  Divertikel  weg  eine  Schleimhaut« 
falte  verlief,  so  nahm  dementsprechend  der  Stein  eine  sanduhrf^r* 
raige  Gestalt  an. 

Auf  diese  Weise  von  der  Bezugsquelle  nicht  nur  der  F8cal- 
roassen,  sondern  auch  der  Salze  zur  Imprägnation  verdrängt,  ge- 
dieh der  Stein  des  Wurmfortsatzes  nicht  und  blieb  nur  klein,  wäh- 
rend die  Bedingungen  fQr  das  appositionelle  Wachsthum  und  die 
fncrustation  der  Steine  des  Divertikels  sich  um  so  gOnstiger  ge- 
stalteten. 

111. 

Dieses  iDSIroctive  Präparat,  welches  ich  Herrn  Dr.  Sattler  terdanke,  sUmmt 
TOD  eioem  im  Lelchenhaase  zd  Wonbarg  am  26.  Hai  t882  sor  Sectioo  gekomDom 
1 2jabrigeD  Mädchen,  weiches  karxe  Zeit  forber  an  Typhlitts  erkrankt  war.  Id  Folge 
foo  Perforation  hatte  sich  eine  in  3  Tagen  todtlich  terlaafende  Peritonitis  biotii- 
geselit. 

Bei  der  Obduction  fand  man  am  untersten  Ende  des  7  cm  langen  Worofort- 
Satzes  einen  Darmslein,  welcher  offenbar  die  EotsSndnng  mit  Debergang  in  Vo^ 
scbwSrong  und  Perforation  ternrsacht  hatte.  Der  Wormfortsats  besass  In  §äatm 
ganzen  Verlaufe  ein  Lomen  von  4  mm  Dnrcbmesser. 

Der  Darmstein  war  von  dookelroth brauner  Farbe  und  hatte  Aebniicbkeit  mit 
einem  Fruchtkerne  von  Johaonisbrod  (einer  unter  dem  Namen  des  Boiboraes  be- 
kannten Liebhaberei  der  Kinder).  Fär  einen  Apfel-  oder  Blmkem  schien  er  oir 
zu  gross. 

Besonders  will  ich  hervorfaeben,  dass  der  Stein  mit  seiner  Spitze  gegeo  du 
untere  Ende  des  Wurmfortsatzes  gerichtet  war.  Der  Stein  war  von  liemlich  barler 
Consistenz,  obwohl  die  äussere  Kapsel  dem  Fingerdrncke  etwas  nachgab  in  Folge 
ferschiedener  Risse  und  Sprünge,  die  an  ihr  (bei  der  Keimung  wohl)  entstandeo 
waren.  Die  Länge  des  Steines  betrug  10  mm,  die  grösste  Breite  6  mm,  sein  G«> 
wicht  0,164  g. 

Ein  Schnitt  durch  das  breite  Ende  zeigte  eine  regelmässige  concentriicbe 
Schichtung  von  vollständig  graoweisien  Substanzen  im  Innern,  welche  gegen  dai 
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GcotniD  hio  mehr  krümelig  worden.  Genao  die  Mitte  nahm  ein  kleiner  BohU 
noiD  elo. 

Die  mikroekopische  Untersacbang  der  braonen  Hülle  ergiebt,  dass  eine  eehr 
dickwandige  Samenachale  forliegt;  denn  die  ganze  fiassere  Rapael  beatebt  aus  regel- 
Dä«ig  angeordneten^  cbarakteriBtischen,  getüpfelten  Sclerencbjmzellen,  die  aammtllch 
fikr  gnt  erhalten  aind. 

Die  centralen  Sobatanzen,  die  aich  erst  nachtrfiglieh  in  diese  Schale  hinein 
abgelagert  haben,  lassen  morphologisch  keine  charakteristischen  Figaren  erkennen. 
Pflaozenreste  finden  sich  nirgends,  nor  ganz  onregelmassige  Bilder  tauchen  aof,  die 
man  im  Groasen  und  Ganzen  in  zwei  Gruppen  theilen  kann;  nehmlich  grössere, 
fucrige  und  gestreifte,  stets  heilgelb  bis  braun  geÜrbte  Körper  sind  fon  mehr 
kleineren,  ganz  farbloaen,  krystalllnischen  oder  auch  zackigen  Gebilden  zu  unter- 
Icheiden.  —  Erstere  Gruppe  scbiiesst  wohl  die  Nahrungsreate  in  sieb,  letztere 
scheint  mehr  anorganiache  Körper  in  sich  zu  fassen ;  wenigstens  llsst  sich  dies  aus 
dem  mikrochemischen  Resultate  schliessen.  Die  grösseren,  geflirbten  Stucke  bleiben 
bei  SSarezosatz  erbalten,  die  kleineren  aber  werden  fast  alle  aufgelöst.  Somit 
dürfen  wir  anch  hier  auf  einen  nicht  unbeträchtlichen  Gehalt  dieses  Steines  an 
Erdphosphaten  rechnen.  In  chemischer  Hinsicht  wgre  dieser  Kothstein  den  beiden 
bisher  besprochenen  an  die  Seite  zu  setzen. 

In  der  pathologiscb-analomischeo  Sammluag  zu  WUrzburg  be- 
fiodeo  sich  ausserdem  eioige  Präparate,  die  ich  für  meine  Ausein- 
andersetzungen von  Werth  und  Interesse  halte,  weshalb  sie  hier 
ErwShnung  finden  sollen. 

IV. 

Folgendes  Präparat  röhrt  Ton  einem  elfjährigen  Knaben  her:  Eine  angeborene 
Atrtsia  ani,  welche  anf  operatifem  Wege  beseitigt  worden  war,  hatte  immerbin  eine 
Dilatation  und  Hypertrophie  des  Rectum  feranlasst,  die  im  Verlaufe  einiger  Jahre 
wcgco  allmählich  sich  steigernder  Verengerung  des  Anus  wieder  zunahmen.  Eine 
sndaoemde  Obstipation  war  natürlich  die  Folge,  es  wurden  mehrere  Haostra  difer- 
tikelartig  erweitert;  ein  solches  Hanstrum  communicirte  mit  der  Harnblase  und 
lehrte  spater  zur  Rildung  einer  weiten  Rectofesicalfistel. 

In  den  verschiedenen  Difertikeln  des  Rectum  hauen  sich  non  mehrere  grössere 
oad  kleinere  Kothateine  gebildet;  ein  kleiner  Stein  war  durch  die  Fistel  in  die 
Cretbra  gelangt  and  dort  atecken  geblieben. 

Weitere  Verhaltniase  des  Patienten  konnte  Ich  ebenso  wenig  ermitteln  als  seine 
Innkheit  und  Todesursache. 

Die  Kothateine,  sechs  an  der  Zahl,  besessen  (in  trockenem  Zustande)  zusammen 
«n  Gewicht  von  nahetn  S  g;  der  kleinste  war  0,3,  der  grösste  4  g  schwer.  Sie 
*ino  von  kugeliger  oder  auch  eiförmiger  Gestalt,  der  eine  bildete  einen  breiten 
l^uig-  ihrer  Gonsistenz  nach  waren  sie  als  hart  zu  bezeichnen.  Sie  waren  von 
PtMf  Fari»e,  theilweise  mit  dönnem,  tecalem  Ueberzuge  versehen. 

Anf  dem  Querachnitte  bildete  die  ansserste  graue  Schicht  eine  nor  schmale 
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Zooe;  der  gaoze  inoere  Sleia  beslaod  aai  weisseo,  kruineligeo  Masseo,  wdohe  im 

CeDtrom  eioeo  klelneo  Hohlraofln  aufwiesen. 

Mikroskopisch  waren  oirgenda  (Icale  Reste  im  Steine  nachtn weisen,  soDdero 

fast  alle  Massen  waren  als  anorganische  Bildungen   in  Anspruch  gn  nehmeOf  and 

zwar  nach  mikrochemischer  Untersachnog  als  anorganische  Bildungen,  wie  sie  io 

den  obigen  F&llen  genauer  conslatirt  wurden;  also  auch  hier  finden  wir  eine  aba- 

liebe  Zusammensetzung. 

Die  quantitative  Analyse,  welche  ich  am  Tollig  trockenen  Priparat  voraakm, 

ergab  folgende  Procentzusammensetzung: 

Pbosphorsaure  Ammoniak-Magnesia  63,9 
Phosphorsanren  Kalk      ....     23,8 

Kohlensauren  Kalk 4,6 

Schwefelsauren  Kalk  ....  0,7 
Alkohol-AetherExtrat  ....  0,8 
Andere  organische  Bestandtheile  .       6,0. 


Gehen  wir  nun  zum  Thierreiche  Ober  und  betrachten  auch 
hier  einige  Steinbildungen. 

Gerade  beim  Pferde,  besonders  den  MOllerpferden  sind  grosse 
Steine  sehr  häufig  beobachtet.  Es  sind  Phosphatsteine  ^  Yon  con- 
centrisch  geschichteter  Bildung ,  in  deren  Innern  man  vielfacb 
Fremdkörper  fand,  N9gel  besonders,  aber  auch  andere  Dinge,  selbst 
Kieselsteine  bildeten  den  Kern  dieser  Steine.  Ich  will  nur  fol- 
gende PrKparate  erwähnen: 

V. 

In  dem  Darme  eines  Pferdes  fand  man  2  grosse,  am  meisten  Kieseln  io  Foro 
und  Härte  vergleichbare  Steine;  ihr  Gewicht  betrug  46  und  83  g.  Yon  Farbe  wareo 
sie  grau. 

Auf  dem  Durchschnitte  des  einen  Steins  zeigte  sich  eine  gani  regelositig 
concentrische  Anordnung  abwechselnd  dunklerer  und  hellerer  Schichten.  Je  oibfr 
dem  Centrum  die  Schichten  lagen,  desto  dunkler  wurden  sie  im  Allgemeinen,  ood 
spielten  dann  auch  mehr  und  mehr  in*s  Braune.  Den  Kern  bildete  ein  ttibcbco- 
formiger  rostfarbener  Körper  von  1 2  mm  Länge  und  1^  mm  Breite. 

Mit  Zuhulfenahme  einer  Loupe  erkennt  man  deutlich  die  ursprünglich  ovslnv^ 
peripherisch  allmählich  kreisförmig  werdende  Schichtung  um  diesen  roitrotheo 
Stab,  verbunden  mit  einer  zugleich  radiären  Streifung  krystallinlscher  Sobstanzes, 
hauptsächlich  im  Kerne. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  peripherischen  Schichten  ergtebl  vor- 
wiegenden Gehalt  an  krystallinlschen  Bildungen.  Erkennbare  Rrystalle  fand  ich 
nirgends. 

Mikrochemisch  war  es  mir  möglich,  so  viel  zu  conslatiren,  dass  mit  Esslf;*  od^r 
Salzsäure  der  grössle  Theit  aller  Partikeln   gelöst  wurde  und  zwar  unter  sehr  bf- 
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dfoleoder  GaseDt^tckelaog.  Dieser  Stein  scheiot  also  mehr  Carbooate  als  Phosphate 
10  entbalten. 

Eioe  chemische  Analyse  motste  ich  mir  leider  Tersagea,  am  das  Präparat  la 
erkilteo.  Ich  darf  schliesslich  aooehmeo,  dass  aoch  der  andere  Stein  sich  so  oder 
Ihnlich  terhalteo  winL  Einige  grossere  Körper  fon  sackiger,  rondlicber  oder  ganx 
oflregelmäniger  Form  blieben  ton  der  mikrochemischen  Probe  Qbrig  und  diese 
leigten  eine  schwach  bräanlich-grönliche  Tinction.  Diese  Partikel  scheinen  Nahrongs- 
raste  ond  Darmepitbelien  mit  galliger  Färbung  zn  sein.  — 

Die  chemische  Gonstitation  des  rostfarbigen  Körpers  im  Gentram  des  Steines 
hielt  ich  saerst  für  die  eines  Gallensteines,  mit  dem  Gedanken,  dass  nm  einen 
kleinen,  durch  den  Ductus  choledochus  in  den  Darm  gekommenen  Pigmentgallenstein 
lieh  die  Schichtung  anorganischer  Salze  Tollzogeo  ond  so  zur  Bildung  dieses  Koth- 
steins  geführt  hätte.  Andererseits  erwog  Ich  auch  die  Möglichkeit,  dass  dies  Ge- 
bilde efai  ursprüngliches  Blutgerinnsel  fafttte  gewesen  sein  können.  Aber  sowohl  die 
Galleoprobe  mit  Salpetersäure  nach  Gmelin,  als  anch  die  Blutprobe  mit  Kochsalz 
■ad  Eisessig  nach  Teichmann  schlagen  fehl  und  bestitigten  keine  dieser  beiden 
ADDabmen.  Jedoch  war  diese  in  feinen  Kömchen  abzuschabende  rostrothe  Substanz 
io  warmer  concentrirter  Salzslore  löslich  und  gab  mit  gelbem  Blutlangensalz  die 
für  Eisen  so  charakteristische  Berünerblaufällung. 

Demnach  scheint  dieser  stabformige  Körper  ein  von  jenem  Pferde  Terschlnckter 
Nagd  zu  sein,  wofür  seine  Gestalt,  sein  längsgerifltes  Aussehen,  seine  Grösse  und 
mne  chemische  Reaction  Beweise  liefern. 

VI. 

Ans  dem  Magen  eines  Pferdes  stammen  femer  zwei  grosse,  platte,  abgerandet 
dreieckige  Steine  von  graogelber  Farbe  ond  ziemlich  harter  Gonsistenz.  Sie  wiegen 
86  und  t21  g.  Sie  zeigen  eine  sehr  deutliche  concentrische  Schichtung,  die  ein- 
leloeo  Schichten  lösen  sich  leicht  ab.  Dm  die  Präparate  nicht  zo  zerstören, 
Dosste  ich  leider  von  jeder  Betrachtung  des  Innern  und  des  Kernes  abstehen. 

Die  Peripherie  übrigens  zeigte  mikroskopisch  meist  farblose  krjstallinische 
MiHeo,  die  in  Bezog  auf  Form  die  mannichfachsten  Bilder  aufzuweisen  halten. 
Lien  ich  ein  Tröpfchen  Salzsäure  zur  Probe  fliessen,  so  wurde  fast  Alles  aufgelöst, 
vobei  eine  störmische  Gasent wickelang  statthatte.  Die  wenigen,  achwach  gelb  ge- 
erbten, grösseren,  meist  quadratischen  Gebilde,  welche  übrig  blieben,  dürften  wohl 
sis  Nabmngsreste  zo  betrachten  sein. 

Ich  darf  wohl  aus  diesen  VerhSltaisseQ  auf  eine  Hhnliche  Zu- 
sammensetzung dieser  Magensteine  schliessen,  wie  wir  sie  in  allen 
Darmsteinen  bisher  gefunden  haben.  Allein  die  chemische  Gon- 
stitation weicht  hier  insofern  ab,  als  wir  einen  vorwiegenden  Gehalt 
an  Carbonaten  ermittelt  haben.  Dies  setzt  natürlich  eine  alkalische, 
oder  mindestens  neutrale  Reactiou  des  Mageninhaltes  voraus,  da  ja 
sonst  ein  so  reichliches  Vorkommen  von  Garbonaten,  wie  ich  es  in 
diesem  Falle  constatiren  konnte,  unmöglich  wlire.  — 

ArsblT  f.  patiiol.  Anat.  Bd.  ZC.  Hft.  1.  6 
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Endlich  sei  noch  einiger  sogenannter  Haarballeo  Erwäbnung 
getban,  die  zwar  keine  eigentlichen  Steine  sind,  uns  aber  einen 
Fingerzeig  für  die  Entstehung  von  Darmsteinen  abgeben. 

VII. 

Ein  Haarballen  aas  einem  Kalbsmagen.  Er  stellt  eine  Tollkommene  Kogel  dar, 
deren  Oberfläclie  mit  weissen,  zierlicb  angeordneten  Haaren  besetzt  ist  Der  Dorch- 
roesier  der  Kngel  betragt  5^  cm.  Der  Haarballen  ist  porös,  dementsprechend  aach 
leicht,  er  wiegt  nar  9  g.  Er  scheint  durchweg  ans  innig  verfilzten  weissen  EsIIm- 
haaren  zo  bestehen,  die  gegen  die  Peripherie  za  eine  mehr  regelmSssigo,  spiralige 
Stellung  zeigen. 

Weiteres  vermag  ich  nicht  zu  berichten,  da  ich  alle  nähere  Dntersnchong  mied, 
um  die  Schönheit  dieses  seltenen  Prilparates  nicht  zu  beeinirfichtigen. 

Ebenso  kann  leb  auch  nur  von 

VIIL 

Folgendes  mitibellen:  Dieser  Haarballen,  ans  einem  Schweinemagen  stammend,  hat 
eine  walzenförmige  Gestalt  von  gut  16  cm  Liogsaxe  und  9  cm  langer  Qaenze. 
Sein  Gewicht  beträgt  317g.  Im  Uebrigen  besitzt  er  einen  eigentbumlichen«  wider- 
lichen, sftoerlichen  Geruch.  An  der  Oberflflche  sind  gelbliche  Schweinsbonteo,  in 
zwei  regelmassig  vom  Aequator  zur  Peripherie  verlanfenden  Spiraltooren  angeordnet. 
An  beiden  Polen  bilden  sie  zwei  starke  Wirbel,  wahrend  der  Aequator  ziemlich 
kahl  bleibt.  Zwischen  den  Haaren  sind  kGrzere  nnd  lungere  Strohbalmstflcke  eia- 
gepflanzt.  Als  Verklebongsmasse  des  Ganzen  tritt  an  einer  mehr  bontenfreieo 
Stelle  eine  graue  krümelige  Kittsobstanz  za  Tage,  welche  viele  Strohhalmfasera  eat- 
hält.  Die  Imprägnation  mit  anorganischen  Salzen  ist  wegen  des  ▼erhaltnissDiMig 
sehr  geringen  Gewichtes  jedenfalls  keine  bedeutende. 

Mit  diesem  Materiale  ausgerüstet,  will  ich  es  nun  versuchen, 
einige  Anhaltspunkte  über  die  Entstehung  und  den  Bau  von  Kotb- 
steinen  im  Allgemeinen  zu  gewinnen. 

Es  werden  uns  bald  die  Bedingungen  ersichtlich,  unter  welchen 
Enterolithen  überhaupt  sich  bilden  können,  wenn  wir  die  Tbeile 
des  Darmes  näher  in's  Auge  fassen,  an  welchen  bis  jetzt  Uarm- 
steine  gefunden  worden. 

Im  Magen  findet  kein  längeres  Verweilen  der  Ingesta  statt; 
doch  können  steife  Haare  den  Pylorus  nur  schwer  oder  gar  nicht 
passiren,  weil  sie  sich  leicht  mit  ihren  Enden  in  den  LabdrQsen 
fangen,  oder  auch  sich  an  die  Magenwand  anstemmen.  Daher  jene 
Haarballen  im  Magen  gewisser  Wiederkäuer  und  Solipeden,  denen 
man  die  Namen  der  Bezoare  und  Aegagropilen  beigelegt  bat 
Haare  und  Strohhalme   pflegen   innig  mit  einander  yerflochten  so 
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seio,  so  dass  schon  dadurch  ein  Halt  gegeben  ist,  welcher  durch 
Dicht  viel  Rittsubstanz  eine  yollstäadige  Festigkeit  erlangt.  Die 
spiralige  Anordnung  der  Haare  an  der  Oberfläche  ist  die  Folge  von 
Rotationsbewegungen  der  Haarballen  im  Magen. 

Ganz  anders  wie  diese  Haarballen  verhalten  sich  die  eigent- 
lichen Enterolithen.  Das  „Steinige^  oder  ^Stein  ähnliche^,  was  die 
Enterolithen  an  sich  haben,  verdanken  sie,  wie  wir  gesehen  haben, 
ihrem  Gehalt  an  kohlensauren  und  phosphorsauren  Kalk-  und 
Magnesiasalzen. 

Die  Individuen  des  Thierreiches  sind  nun  in  zwei  grosse  Grup* 
pen  zu  trennen,  die  sich  übrigens  nicht  sehr  scharf  von  einander 
scheiden  lassen,  ich  meine  die  Pflanzenfresser  einerseits,  die  Fleisch- 
fresser andererseits.  Fflr  die  Pflanzenfresser  haben  wir  einen  Re- 
prSsentanten  in  dem  Pferde,  von  welchem  ich  zwei  Darmsteine 
niher  besprochen  habe;  wir  können  diese  kurzweg  als  Garbonat- 
sleioe  bezeichnen.  Von  den  Fleischfressern  bin  ich  leider  nicht  im 
Stande,  einen  Repräsentanten  mit  seiner  Steinbildung  vorzuführen; 
solche  Steine  scheinen  übrigens  auch  zu  den  Seltenheiten  zu  ge- 
hören. Es  rouss  diese  Lücke  daher  durch  Betrachtung  von  mensch- 
lichen Steinen  einigermaassen  ausgefüllt  werden,  und  dürfen  wir 
demgemSss  die  Steine  der  Fleischfresser  kurzweg  als  Phosphatsteine 
bezeichnen.  Hierdurch  sind  die  Gruppen  unterschieden;  die  Pflan- 
zenfresser liefern  Garbonat-,  die  Fleischfresser  Phosphatsteine.  Es 
ist  dies  eine  einfache  Folge  der  physiologisch-chemischen  Verhält- 
nisse. Die  Pflanzensäuren,  sei  es  an  Alkalien  oder  an  Kalk  ge- 
bonden,  werden  im  Organismus  zu  Rohleüsäure  verbrannt.  Phos- 
pborsäure  mag  sich  auch  finden,  tritt  aber  in  den  Hintergrund. 
Dem  gegenüber  bildet  der  Fleischfresser  zum  Theil  Phosphorsäure 
neben  vielen  anderen  Produclen,  und  es  ist  ja  bekannt  genug,  dass 
auch  die  Harne  der  beiden  Gruppen  entsprechend  sich  verhalten, 
und  dass  dieselben  sich  bei  Aenderung  der  Pflanzen-  in  Fleisch- 
kost oder  umgekehrt  dementsprechend  umgestalten.  Bei  gemischter 
Kost  werden  daher  Carbonate  und  Phosphate  auftreten. 

Uebertragen  wir  dieses  Resultat  auf  die  menschlichen  Steine, 
80  haben  wir  gemischte  Enterolithen  zu  erwarten,  und  unsere  Er- 
vartungen  sehen  wir  erfüllt.  In  den  beiden  von  mir  vorgenom- 
menen Analysen  fand  ich  einmal  88  pGt.  Phosphate  gegen  47,  pGt. 
Carbonate,   und    ich  schloss  auf  gemischte   Kosl;    dann   fand   ich 

6* 
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31  pCt.  Phosphate  und  keine  Carbonate,  und  ich  nahm  Fleischkost 
an;  gerade  diesen  letzten  Stein  halte  ich  fOr  den  Typus  eines 
Steines  von  einem  Fleischfresser,  er  deckt  die  oben  erwähnte  LQcke 
vollkommen. 

Nach  dieser  Erörterung  glaube  ich  die  Behauptung  aussprechen 
zu  dürfen,  dass  auch  bei  den  menschlichen  PfJanzenfressem  (sit 
venia  verbo)  die  Steine  sich  als  Carbonatsteine  herausstellen  mQsseD; 
aher  leider  stand  mir  kein  Stein  eines  Vegetarianers  zu  Gebote,  ao 
welchem  ich  dies  zur  Evidenz  htftte  beweisen  können.  — 

Was  nun  den  Ort  der  Entstehung  betrifift,  so  sind  im  Darme 
viel  günstigere  Bedingungen  gegeben  als  im  Magen,  und  zwar  sind 
sie  um  so  besser  erfttllt,  je  weiter  abwfirts  der  Darminhalt  gelangt 
Im  Duodenum  nehmlich  ergiessen  sich  alkalische  Verdauungssäfle, 
die  Galle  und  das  Pancreassecret,  zum  sauren  Chymus  und  bewirken 
eine  allmähliche  Neutralisation.  Eine  vollständige  Alkalescenz  kommt 
aber  im  Duodenum  nicht  zu  Stande,  sondern  erst  im  iejunum. 
Sobald  nun  der  Darminhalt  völlig  neutral,  oder  noch  besser,  alka- 
lisch reagirt,  ist  die  Möglichkeit  gegeben,  dass  sich  die  Steine  durch 
Ausfallen  der  anorganischen  Salze  bilden  können,  und  die  Bildung 
wird  durch  das  Vorhandensein  von  Ausbuchtungen  wesentlich  ge^ 
fördert  werden,  weil  hier  eine  länger  dauernde  Station  gemacht 
werden  kann. 

Trotzdem  habe  ich  nie  von  solch  spontanen  Salzausfällungen 
gehört,  nie  solche  PrSparate  zu  Gesicht  bekommen,  aber  ich  stelle 
diese  Art  der  Steinbildung  als  möglich  hin.  Um  so  mehr  aber 
vollzieht  sich  auf  diese  Weise  das  Wachsthum  und  die  Impräg- 
nation schon  vorhandener  Steinbildungen. 

Die  aufgefundenen  beiden  Bedingungen,  Alkalescenz  und  Stase 
finden  sich  nun  in  voller  Wirkung  im  Blinddarme  und  Wurmfort- 
satze; und  zwar  wird  hier  die  Stase  gesteigert  durch  bestehende 
Obstipation,  durch  Stricturen  oder  schwere  Durchgängigkeit  des 
Colon  oder  Anus  der  verschiedensten  Art,  ja  selbst  scharf  aasge- 
prägte Haustra  sind  schon  gflnstig.  Es  ist  auch  gerade  diese  Ge- 
gend des  Blinddarmes  der  Lieblingssitz  von  Darmsteinen,  besonders 
wo  der  Wurmfortsatz  einen  so  vortreflflichen  Schlupfwinkel  abgieht 
nicht  nur  fUr  Fremdkörper  als  solche,  sondern  auch  für  Fäcal- 
stOckchen,  die  späterhin,  wenn  sie  liegen  bleiben,  wie  Fremdkörper 
wirken.  Durch  bestehende  Obstipation  werden  solche  Körper  mecba- 
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nisch  in  das  Lumen  des  Wurmfortsatzes  eingedrängt  und  je  grosser 
das  Lumen  ist,  desto  leichter  kann  dies  stattfinden. 

Unter  unseren  FSlIeu  haben  wir  mehrere  Repräsentanten  fQr 
diese  Art  der  Kothsteinentstehung  im  Wurmfortsatze.  In  Fall  L 
war  ein  KotbklQmpchen  in  den  Wurmfortsatz  gerathen,  in  Fall  11. 
ist  die  Ursache  wohl  in  der  Retention  vieler  Haare  und  faseriger 
Gebilde  (Bastfasern)  zu  suchen.  Diese  thierischen  Haare  geriethen 
wohl  durch  beständiges  Nagen  an  einem  Tuche  in  den  Darmkanal. 
Alte  Frauen  pflegen  sich  ja  gern  bis  an  den  Mund  in  TQcfaer  zu 
hQllen. 

In  Fall  in.  gab  ein  verschluckter  Fruchtkern  nachweisbar  den 
ersten  Anstoss  zur  Steinbildung,  bei  einem  Pferdestein  fand  ich  im 
Gentrum  eines  Steines  einen  Nagel. 

Derartige  Fälle  sind  die  häufigsten  und  fOhren  sehr  oft  zur 
Typhlitis.  Und  zwar  glaube  ich  in  dieser  Hinsicht  die  Annahme 
nicht  gewagt,  dass  glatte  und  rundliche  Steine  im  Allgemeinen 
besser  ertragen  werden  und  weniger  leicht  Erscheinungen  machen, 
als  rauhe,  eckige,  spitzige  oder  zackige  Steine,  welche  freilich  die 
Dannschleimhaut  reizen.  In  uoserm  ersten  und  zweiten  Falle  haben 
wir  solche  glatte  runde  Steine,  die  Zeit  Lebens  verborgen  blieben, 
in  Fall  III.  einen  spitzigen  Stein,  und  ich  betonte  ausdrücklich, 
dass  der  Fruchtkern  gerade  mit  seiner  Spitze  das  unterste  Ende 
des  Wurmfortsatzes  berührte;  an  jener  Stelle  war  auch  die  Perfo- 
ration erfolgt,  welche  die  schlimmen  Folgen  herbeiführte.  Es  ist 
leicht  denkbar,  dass  auch  dieser  Kern  vielleicht  Zeit  Lebens  unbe- 
merkt geblieben  wäre,  wenn  seine  Spitze  nach  oben  und  die 
kugelige  Fläche  nach  unten  gerichtet  gewesen  wäre. 

Nicht  nur  im  Coecum,  sondern  auch  im  Colon  kann  durch 
Stase  und  Alkalescenz  Steinbildung  erfolgen,  besonders  wenn  die 
Haustra  günstige  Buchtungen  bilden :  dafür  ist  Fall  IV.  ein  eclatantes 
Beispiel,  wo  sich  in  den  Haustris  coli  sechs  Steine  gebildet  hatten. 

Die  Art  der  Steine  selbst  kann  zweierlei  sein,  nehmlich  eigent- 
liche Kothsteine  oder  wirkliche  Goncremente.  Ich  glaube,  dass 
letztere  stets  die  Folgen  der  ersteren  sind,  mit  Ausnahme  der  durch 
reichlichen  Genuss  von  Kreide,  Magnesia  etc.  entstandenen  Gon- 
cremente ^). 

>)  Ziemtsea,  Spec.  Palh.  u.  Ther.  Vll.  2.  S.  466.  —  Nothnagel  ood  Ross- 
bach.   S.  78. 
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Alle  Übrigen  Goncreinente  sinü  iiiiprägnirte  ursprüng- 
liche Roths teine,  weil  sich  in  denselben  fast  ausnahmslos  mi- 
kroskopisch fScale  Reste,  oft  auch  noch  im  Gentrum  der  Fremd- 
körper auffinden  lassen. 

Es  ISsst  sich  daraus  annähernd  das  Alter  bestimmen.  Je  nach- 
dem man  nur  eingedickte  FScalmassen  oder  kaum  inkrustirte  Ge- 
bilde findet,  sind  sie  neueren  Datums,  während  mehr  inkrustirte, 
härtere  oder  schon  aussen  concentrisch  geschichtete  Steine  als 
ältere  und  alte  Bildungen  anzusehen  sind;  gerade  das  appositioneile 
Wachsthum,  durch  Anschichtung  neuen  Materials  geht  sehr  lang- 
sam vor  sich.  — 

Die  Imprägnation  der  Steine  mit  anorganischen  Salzen  erinnert 
sehr  an  die  Art  und  Weise,  wie  auch  sonst  der  Organismus  Fremd- 
körper unschädlich  zu  machen  pflegt;  aber  doch  scheinen  mir  hier 
die  Verhältnisse  anders  zu  liegen.  Die  restirenden  Fäcalmassea 
enthielten  von  jeher  die  anorganischen  Salze  in  einer  Lösung,  aus 
der  sie  erst  nachträglich,  nach  Eindickung  und  Goncentration,  sich 
niederschlagen  konnten.  Neuerdings  anrückende  Rothmassen  durch- 
tränkten wiederholt  die  eingedickten  Fäcalstückchen  und  führten  so 
diesen  das  anorganische  Material  zur  Incrustation  zu.  Weil  aber  nur 
wenig  Salze  jedesmal  in  Lösung  waren,  so  entstanden  auch  keine 
grosse,  vollkommen  ausgebildete  Rrystalle,  sondern  kleine  undeut- 
lich krystallioische  Niederschläge.  Möglicherweise  störte  auch  das 
Vorhandensein  mehrerer  Salze  zu  gleicher  Zeit  die  Rrystallisation, 
indem  die  verschiedeneu  Salze  gegenseitig  die  Ausbildung  vollkom- 
mener Rrystallformen  beeinträchtigten. 

Ich  glaube  behaupten  zu  dürfen,  dass  doch  die  günstigsten 
Bedingungen  im  anatomischen  Baue  des  Blinddarmes  und  Wurm* 
fortsatzes,  sowie  in  der  physiologischen  Function  des  Darmes  ge- 
geben sind,  und  dass  daher  so  zu  sagen  jedes  Individuum  mit 
einer  Prädisposition  für  Enterolithiasis  behaftet  ist. 

Es  ist  daher  vor  Allem  das  Verhüten  einer  Obstipation  pro- 
phylaktisch von  Werth,  und  dann  ist  es  von  wesentlicher  Bedeu- 
tung, dass  keine  Fremdkörper  in  den  Darmkanal  gelangen.  Denn 
dass  Fremdkörper  meist  den  ersten  Anstoss  für  die  Steinhilduog 
abgeben,  dafür  liegen  viele  Beweise,  Mittheilungen  und  ErzähluDgeo 
vor,  die  ich  hier  nicht  weiter  berücksichtigen  kann.  Ich  will  mich 
auf  unsere  Fälle  beschränken,  in  denen  mir  ja  fast  stets  der  Nach- 
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weis  geluogen  ist,  und  will  ich  gerade  Fall  111.,  den  Fruchtkern, 
als  wichtiges  Beispiel  obenanstellen.  Ebenso  ist  auch  die  Haar- 
retention  ein  sehr  verbreitetes  Gausalmoment;  wir  fanden  sie  im 
Thierreiche  und  beim  Menschen.  Dass  die  Haare  nicht  mit  der 
Nahrung  io  den  Darm  geriethen,  sondern  bei  den  Tbieren  durch 
Lecken  an  sich  oder  an  anderen  Individuen,  beim  Menschen  wohl 
durch  Nagen  an  Geweben  oder  Abbeissen  von  Barthaaren,  halte 
ich  fQr  eine  nicht  gewagte  Annahme.  In  so  fern  giebt  vielleicht 
der  Bart  des  Mannes  uns  die  Erklärung  für  die  auffallende  Prfiva- 
leni  von  80  pCt.  der  Krankheitsfälle  bei  Männern  gegen  nur 
20  pCt  bei  Frauen  (nach  der  Zusammenstellung  von  Bamberg  er). 

Ich  glaube  aus  der  ganzen  Betrachtung  den  Schluss  ziehen 
zQ  mOsseo,  dass  die  Bildung  der  Enterolithen  von  Fremdkörpern 
als  solchen  ausgeht  oder  von  liegen  gebliebenen  FScalsiückchen, 
die  dann  wie  Fremdkörper  sich  verhalten.  Erst  secundär  vollzieht 
sieb  die  Incrustation  und  Concrementbildung;  das  Wachsthum,  wel- 
ches sehr  langsam  fortschreitet,  beruht  auf  appositionellem  Aus- 
krystallisiren. 

Ein  spontanes  Entstehen  von  Rothsteinen  giebt  es  somit  nicht. 


Erklärung  der  Abbildungen. 

Tafel  1. 

Flg.  1.    Kothsteio  toq  Fall  I  (oat.  Gr.). 

Flf.  t.    Kothateio  too  Fall  II  (oat.  CrJ. 

Fif.  3.    Haar  von  Fall  II. 

Fig.  4.    Baatfaaer  Yon  Fall  II. 

Fig.  5.    HohparenchyiDzelleo  von  Fall  II. 

Flg.  6.    Koglige  Sclerenchymiallen  fon  Fall  II. 

Flg.  7.    Pilzapore  mit  Stiel  (too  Dromycea  appeodlculatQt?) 

Flg.  8.    Venwelgtes  Paaoieohaar  tod  Fall  II. 

Hg.  9.     DiTerticolom  coeei  tod  Fall  II. 

Fig.  10.  Kothateio  Yon  Fall  III. 

Fig.  11.  KotbateiD  tod  Fall  V. 
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V. 

Aoatomische   Notizen. 

(FortBetzang.) 

Vorderarmmuskel-Varieiäien  mit  der  Bedeutung  coDStanter 

Muskeln  bei  Thieren. 

No.  I-VI  (CLXXXVII— CXCII). 

Von    Dr.    Wenzel    Gruber, 

Professor  der  Anatomie  io  Si.  Petersburg. 
(Hierzu  Taf.II  — III.) 


I.  (CLXXXTIL)  Ueber  einen  anomaleo,  dem  eonstanten  MdscoIos 

extensor  digUorum  communis  manns  zq  allen  5  Fiogern    bei 

den  Sängethler- Genera  Hfogale  and  Fiber  bomologen 

Hoskel  beim  Henscben. 

(Fortsetzung.    7. — 18.  Fall  eigener  Beobachtung.    Bestimmung  der 
Häufigkeit  des  Vorkommens  an  400  Leichen.) 

(Hieno  Tat  II.  Fi«.  1  —  4.) 

I.     Bei   dem   Menseben. 
A.     Früher  yerOffentlichte  eigene  Beobachtungen. 

1.  — 6.  Fall. 
Den  Musculus  extensor  digitorum  communis  zu  allen  5  Fingero 
beim  Menschen  habe  ich  von  1852/53  bis  1878  in  6  Fällen  aa 
6  Leichen  (von  5  männlichen  und  1  weiblichen  Subjecte)  gelegent- 
lich beobachtet  ')•  Alle  diese  Fälle  waren  einseitig  und  nur  am 
linken  Arme  vorgekommen.  In  2  Fällen  (1.  u.  4.  F.)  traten  alle 
Sehnen  des  Muskels  durch  die  gewöhnliche  Vagina  fUr  den  E.  dig. 
communis,  in  4  Fällen  (2.,  3.,  5.,  6.  F.)  aber  durch  die  Vagina 
des  E.  pollicis  longus  mit  dessen  Sehne.    In  einem  Falle  war  die 

')  a.  Archiv  f.  Anat. ,  Physiol.  a.  wissenicb.  Medicto.  Jabrg.  1875.  Leipxig. 
S.  205—207  (1.— 4.  Fall).  —  b.  Anat.  Notizen  No.  C,  dieses  Archiv  Bd.  72. 
BerllD  1878.  S.  500  (5.  Fall).  ~  c.  Aoat.  Notizen  No.  CXXVII.,  dieses  Arch. 
Bd.  77.    Berlin  1879.   S.  129  (6.  Fall). 
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Sehne  des  R.  poUicis  lODgus,  oacbdem  sie  ihre  Vagina  passift 
hatte,  in  2  secundäre  Sehnen  gespalten,  mit  deren  radialer,  und 
zwar  schon  2,5  cm  über  der  Articulatio  metacarpo-phalangea  I,  die 
Sehne  des  E.  dig.  communis  zum  Daumen  sich  verband.  In  5  Fällen 
hatte  das  Lig.  carpi  dorsale  die  gewöhnliche  Zahl  von  Vaginae;  in 
einem  Falle  (1.  F.)  aber  hatte  dasselbe  7  Vaginae,  in  Folge  des 
Anftretens  einer  Vagina  propria  fQr  den  E.  pollicis  brevis.  In  allen 
Fällen  war  der  E.  dig.  quinti  proprius  in  der  Variante  als  getheilter 
and  wieder  vereinigter  Muskel  zum  5.  Finger  zugegen. 

B.    Neue  eigene  Beobachtungen. 

a.     GelegantHch  gemachte  BeobacblangcD. 

1.  (7.)  Fall. 

Mm  Aoftreteo  yoo  7  Vaginae  im  Ligamentom  carpl  dorsale  in  Folge  der 
Exittenz  aiaer  Vag.  propria  ffir  die  Sehne  dee  E.  pollicit  brefis. 

Zor  BeobacbtQDg  gekommen  bei  den  PrSparirübaogeo  im  October  1880  an 
dem  linken  Anne  eine«  Mannes. 

Der  ganie  E.  dig.  communis  trat  darcb  die  für  den  Muskel  der  Norm  be- 
stimmte Vagina  des  Lig.  carpi  dorsale. 

Für  den  E.  pollicis  brevis  ezlslirt  im  Lig.  carpi  dorsale  eine  Vag.  propria,  so 
dass  dieaea  Ligament  diesmal  7  Vaginae  aofgewiesen  hatte. 

2.  (8.)  Fall. 

Zur  Beobachtung  gekommen  im  1.  Drittel  des  Decembers  1880  am  rechten 
Arme  eines  Mannes,  der  za  den  Vorlesungen  ober  chirurgische  Anatomie  präparlrt 
vorden  war. 

Der  E.  dig.  communis  tbeilt  sich  nnter  dem  oberen  Drittel  der  VorderarmlSnga 
in  einen  starken  Ulnarbanch  und  in  einen  schwächeren  Radialbaoch.  Der  Ulnar- 
banch  giebt  3  Sehnen  zum  3.-5.  Finger.  Der  Radialbauch  tbeilt  sich  unter  der 
Mitte  der  Vorderarmlaoge  in  2  secundftre  Flelscbbluche ,  wovon  der  stärkere  seine 
Sehne  znm  2.  Finger,  der  schwächere  seine  schwache  Sehne  sum  Daumen  schickt. 
Letztere  tritt  mit  den  übrigen  Sehnen  des  Muskels  auch  durch  die  Vsg.  IV 
des  Lig.  carpi  dorsale,  kreuzt  die  Sehnen  der  Radiales  extern!  und  den  Interosseus 
atemoa  I  und  terscbmilxt  an  ond  unter  der  Articulatio  metacarpo-phalangea  1  mit 
der  Sehne  des  E.  pollicis  longus. 

\,  n.  4.  (9.  u.  10.)  Fall. 

Beim  Auftreten  von  nur  5  Vaginae  im  Ligamentum  carpi  dorsale,  in  Folge  des 
Mangels  einer  Vagina  propria  för  den  E.  pollicis  longus. 

Zar  Beobachtung  gekommen  am  6.  November  1881  bei  den  PrSparirubungen 
an  beiden  Armen  eines  Mannes. 

Rechter  Arm. 

Der  E.  dig.  communis  ist  in  eine  tiefe  Radial-  und  in  eine  oberflächliche 
CbarportioD  geschieden.  Jede  Portion  tbeilt  sich  in  2  Bäuche,  wovon  an  beiden 
Portionen   der  radiale  der  schwächere.     Die  Sehnen  der  Bäuche  der  Radialportion 
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gehen  xum  Daomeo  ond  ZeigeGoger.  Die  Sehne  xum  Daomeo  begleitet  die  Sehoe 
des  E.  iongne  polltcis,  welcher  im  Lig.  carpi  dorsale  Iteine  Vagina  propria  beitut. 
Die  Sehne  des  radialen  Bauches  der  Dinarportion  geht  zum  3.  Finger,  die  beidea 
Sehnen  des  ulnaren  Bauches  dieser  Portion  znm  4.  und  5.  Finger. 

Es  ist  ein  E.  dig.  indicis  et  medii  und  ein  selbständiger  E.  dig.  quinti  et 
qnarti  zugegen.  Die  Sehne  des  letzteren  tbeilt  sich  in  seiner  Vagina  im  Lig.  csrpi 
dorsale  in  2  Sehnen,  wovon  die  radiale  eine  secuudire  Sehne  zum  .4.  Finger  schickt 

LiniLer  Arm. 

Der  E.  dig.  communis  hat  nur  3  Bauche.  Die  beiden  BSnche  der  Radial- 
portion verhalten  sich  wie  am  rechten  Arme;  die  oberflflchtiche  ülnarportion  endet 
in  3  Sehnen  zum  3.  —  5.  Finger. 

Der  E.  dig.  indicis  et  medii  bat  3  Sehnen,  wovon  2  zum  ZeigeBnger  geben, 
und  der  selbständige  E.  dig.  qainti  ist  diesmal  ein  gethellter  und  wieder  vereinigter 
E.  dig.  quinti  zum  5.  Finger  allein. 

An  beiden  Armen  hat  das  Lig.  carpi  dorsale  keine  Vag.  propria  für  den  E. 
pollicis  longus.  Deshalb  ist  die  Vag.  III  und  IV  der  Norm  in  eine  einzige  Vagina 
für  den  E.  pollicis  longus,  den  E.  dig.  communis  fOr  alle  5  Finger  ond  den  E. 
dig.  indicis  et  medii  verschmolzen,  also  das  Lig.  carpi  dorsale  nur  mit  5  Vaginae 
versehen. 

b.     Bei   geflissentlich   vorgenommenen   Untersuchungen  an 
400  Leichen  gemachte  Beobachtungen. 

5.  (11.)  Fall. 

Zur  Beobachtung  gekommen  am  29.  Januar  1881  am  linken  Arme  eines  Hannes. 

Der  E.  dig.  communis  hat  4  Bluche  mit  6  Sehnen.  Der  1.  lange  Baocb 
sendet  seine  schmale  Sehne  durch  die  Vagina  des  Lig.  carpi  dorsale  fdr  den  E. 
pollicis  longus,  mit  dessen  Sehnen  dieselbe  Sber  der  Artlcnlatio  metacarpo-pbalanges 
verschmilzt,  zum  Daumen.  Der  2.  und  der  3.  Bauch  sendet  je  eine  einfache  Sehne 
znm  2.  und  3.  Finger.  Der  4.  Bauch  theilt  sich  in  eine  starke  Sehne  für  den 
4.  Finger,  in  eine  schwache  Sehne,  welche  mit  je  einem  Aste  zum  4.  und  &. 
Finger  geht,  ond  in  einen  secundaren  Bauch  mit  schmaler  Sehne  zam  5.  Finger. 

Die  Sehne  des  E.  pollicis  longus  ist  an  der  Mittelhand  in  zwei  secundire 
Sehnen  gespalten,  neben  welchen  radialwarts  die  Sehne  des  E.  dig.  communis  zun 
Daumen  ihren  Verlauf  nimmt. 

Die  Sehnen  des  2.  bis  4.  Bauches  des  E.  dig.  communis  treten  darch  die 
Vag.  IV  des  Lig.  carpi  dorsale. 

Der  E.  dig.  quinti  proprius  ist  in  der  Variante  mit  einfachem  Bauche  und 
einfacher  Sehne  zugegen. 

6.-7.  (12—13.)  FalL 

Zur  Beobachtung  gekommen  am  30.  Januar  1881  an  beiden  Armen  eiaes 
12jährigen  Knaben  beim  Auftreten  von  7  Vaginae  im  Lig.  carpi  dorsale  in  Folge 
der  Ezistenz  einer  Vagina  propria  für  die  Sehne  des  Bauches  des  E.  dig.  commanii 
zum  Daumen. 

Der  E.-dig.  communis  ist  prtmtr  in  einen  Badial-  ond  Ulnarbanch  getbeilt 
Der  Badialbauch  besieht  ans  3  secundärep  Baochen  mit  je  einer  Sehne  znm  1.  bis 
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3.  rui|cr.  Dtr  Bauch  lam  Daumeo  hat  die  schwacbtie  Sehne,  der  zoni  Miltel- 
Üoffr  die  tUrksCe.  Der  Oloarbaocb  betlebt  aat  2  secuodareo  Bäucheo  mit  je  einer 
Schoe.  D«r  laterale  secondire  Baocb  schickt  seine  Sehne  tum  4.  Finger,  die  Sehne 
des  medialen  aecaodiren  Banches  theilt  sich  in  2  Aeste  xnm  4.  and  5.  Finger. 

Für  die  Sehne  des  Baocbes  des  E.  dig.  compoonis  xum  Daumen  ist  im  Lig. 
earpi  doraale,  nioarwftrta  von  der  Vagina  für  den  E.  polUcis  longus  jeder  Seite,  eine 
Vag»  propria,  wahrend  die  übrigen  Sehnen  des  ersteren  Maskeis  die  gewöhnliche 
Tipaa  passlreo.  Dadorch  ist  das  Vorkommen  von  7  Vaginae  im  Lig.  carpl  dor- 
ulc  bedingt 

Der  E.  dig.  qninti  proprios  Ist  als  ein,  an  einer  Seite  In  der  Vagina  des  Lig. 
carpi  dorsale,  an  der  anderen  Seite  erst  nnten  am  Metacarpale  getheilter  ond  am 
riBgerröckea  wieder  vereinigter  selbstSndiger  Muskel  logegen. 

8.-9.  (14.— 15.)  Fall  (Fig.  1). 
Zor  Beobachtong  gekommen  am  30.  November  1881   an  beiden  Armen   eines 
Kaabeo  bei  Anfireten  von  nor  5  Vaginae  im  Lig.  carpi  dorsale  in  Folge  des  Man- 
gels einer  Vag.  propria  für  die  beiden  Sehnen  des  zweibäuchigea  E.  pollicis  longas. 
Der  E.  dig.  communis  (a)  hat  jederseits  3  BSncbe.    Der  1.  Banch  ist  in  2  secan- 
dare  Bäuche  getheilt,  wovon  der  laterale  seine  Sehne  sum  Daumen  sendet,  die  mit 
der  radialen  Sehne  des  E.  pollicis  longus  an  der  Mitte  des  Metacarpale  I  verschmilzt, 
«Ihrend  der  mediale  seine  Sehne  zum  Zeigefinger  schickt    Der  2.  Bauch  gebt  mit 
leiaer  Sehne  tum  3.  Finger.   Der  3.  Banch  geht  am  rechten  Arme  in  3  Sehnen  über,  wo- 
von 2  lom  4.  Finger  aich  begeben,  die  3.  aber  zum  5.  Finger  sich  begiebt  und  einen 
Ait  tom  4.  Finger  schickt;  der  am  linken  Arme  geht  nor  in  eine  Sehne  über,  welche 
eiae  secnndäre  Sehne  znm  3.  Finger  und  einen  kurzen  Ast  zum  5.  Finger  abschickt. 
Der  E.  poUicia  longoa  (b')  jeder  Seite  hat  2  Bflnche.     Der  radiale  Bauch  re- 
prascntirt  den  normalen  Muskel,  der  ulnare  Bauch  geht  in  eine  feine  Sehne  über. 
Jederseits  ist  ein  zweibSuchiger  E.  dig.  iodicis  et  medii  (g)  mit   3   Sehnen 
logefeo.  Der  radiale  Bauch  entspricht  dem  normalen  Indicatorius.    Der  ganz  kleine 
nittsre  Baocb  endet  in  2  feine  Sehnen,  wovon  eine  mit  dem  Ulnarrande  der  Sehne 
des  Radialbaoches ,  die  andere  mit  demselben  Bande  der  Sehne  des  E.  dig.  com- 
■miii  znn  3.  Finger  verschmilzt,  aber  unter  dieser  Sehne  versteckt  liegt 

Der  E.  dig.  qnioti  proprios  (h)  ist  beiderseitig  in  der  Variante  als  getheilter 
sn4  wieder  vereinigter  Muskel  zugegen. 

Dorch  die  aus  der  Vereinigung  der  Vag.  III  und  IV  entstandene  Vag.  communis 
ia  Lig.  earpi  dorsale  treten  alle  Sehnen  des  E.  dig.  communis  zu  allen  5  Fingern, 
die  beiden  Sehnen  des  swelhauchigen  E.  pollicis  longus  und  die  drei  Sehnen  des 
E*  dig.  iadicis  et  medii. 

10.  (16.)  Fall  (Fig.  2). 
Zor  Beobachtong  gekommen  am  12.  Januar  1882  am  linken  Arme  eines  Mannes. 
0er  L  dig.  communis  (a)  hat  3  BSuche  mit  5  Sehnen.  Der  1.  Bauch  ist 
ii  2  lecondare  Bflnche  getheilt  Die  Sehne  des  lateralen  secundären  Bauches  be- 
liebt fleh  zoffl  Daumen.  Sie  lluft  mit  der  Sehne  des  E.  pollicis  longus  (b')  durch 
^tMo  Vagina  im  Lig.  carpl  dorsale,  steigt  an  der  äusseren  Seite  beider  secundflren 
Sehnen  des  E.  pollicis  longus  herab  und  vereinigt  sich  mit  diesen  an  der'Articolatio 
■eiacarpo-phalangea  I.     Die  Sehne  des  medialen  Bauches  begiebt  sich  durch  die 
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Vag.  IV  des  LIg.  carpi  dorsale  zoin  Zeigefinger.  Der  2.  Baoch  seodet  aeioe  Seboe 
zum  3.  Finger.  Der  3.  Baach  endet  in  eine  radiale  Sehne  and  io  eioeo  nlnsreo 
Baoch,  deren  Sehnen  lom  4.  Finger  sich  begeben.  Die  Sehne  des  nlnareo  Baoch« 
giebt  einen  AsI  zam  5.  Tinger. 

Die  Sehne  dea'  £.  polilcis  longos  (b')  ist,  wie  gesagt,  in  diesem  Falle  io  2 
secondire  Sehnen  gethetlt. 

An  diesem  Arme  ist  ein  eiobäochiger  E.  dig.  indlcta  et  medli  (g)  mit  2  Sehoen 
fSr  den  2.  und  3.  Finger  zagegen. 

Der  E.  dig.  qointi  proprius  (h)  ist  in  der  Variante  ala  zweibäochiger  getheilter 
ond  wieder  vereinigter  Maskel  vorhanden. 

11.  (17.)  Fall. 

Zar  Beobachtung  gekommen  am  29.  April  1882  am  linken  Arme  eioea  Jfiogiingi. 

Der  E.  dig.  commonis  ist  in  3  BSoche  getheilt.  Der  1.  Baoch  ist  in  2  ie> 
condfire  BSache  getheilt,  wovon  der  laterale  seine  Sehne  zom  Daomen  sendet,  die 
über  der  Articoiatio  metacarpo-phalangea  mit  der  Sehne  dea  E.  pollicis  longos  ver- 
schmilzt. Der  2.  Baoch  endet  in  2  Sehnen,  welche  an  der  Mittelhand  verschmelze& 
ond  so  zom  3.  Finger  gehen.  Der  3.  Baoch  endet  in  eine  starke  Sehne  mm 
4.  Finger,  weiche  hinter  dem  Lig.  carpi  dorsale  eine  feine  Sehne  ond  Ober  der 
Articoiatio  metacarpo-phalaogea  IV  einen  Ast  zom  5.  Finger  abgiebt  Alle  Sehoeo 
des  Muskels  passiren  die  Vag.  IV  des  Lig.  carpi  dorsale. 

Die  Sehne  des  E.  dig.  qointi  proprios  ist  vom  Betinacolom  an,  also  am  Nets- 
carpale  V,  getheilt,  der  Moakel  demoach  als  getheilter  ond  wieder  vereinigter  zogegeo. 

12.  (18.)  Fall. 

Zar  Beobachtoog  gekommen  am  11.  Mai  1882  am  linken  Arme  einea  HsoDei. 
Der  Exteosor  digilorom  commonis  giebt  in  diesem  Falle  nicht  nur  zu  allen  5  Fio- 
gern  Sehnen,  sondern  ausserdem  einen  Bauch  ab,  welcher  den  E.  dig.  qoioti  pro- 
prios in  der  Variante  als  den  E.  dig«  qointi  et  qoarti  sobstltoirt.  Derselbe  hat  4 
Bloche  ond  davon  den  4.  Baoch  ooch  in  2  secondftre  Bäocha  getheilt,  wovon  der 
olnare  der  Sobstitot  des  E.  dig.  qointi  proprios  ist.  Der  1.  ond  schwlchste  Baoch 
sendet  seine  Sehne  dorch  die  Vagina  für  den  E.  pollicis  longos,  die  an  der  Radial- 
seite der  Sehne  des  letzteren  herabsteigt  ond  mit  dieser  in  der  Höhe  der  Mitte 
des  Metacarpale  I  verschmilzt.  Der  2.  stärkere  Baoch  schickt  seine  Sehne  durch 
die  Vag.  IV  des  Lig.  carpi  dorsale  zum  2.  Finger.  Der  3.  kurze  Bauch  lisst  sdoe 
starke  Sehne  dorch  dieselbe  Vagina  zom  3.  Finger  treten.  Der  radiale  secoadftre 
Baoch  des  stllrksten  4.  Bsoches  eodllch  geht  in  eioe  Sehne  ober,  die  sich  in  2 
starke  Sehnen  zom  4.  ond  5.  Finger  thellt,  welche  ebenfalls  die  genannte  Vag.  IV 
passiren.  Der  oloare  secondare  Baoch  des  4.  Bauches  reprasentirt,  wie  gesagt, 
deo  Sobstitoten  des  E.  dig.  qointi  et  qoarti,  der  über  dem  Lig.  carpi  dorsale  io 
2  Sehnen  zom  5.  Finger  übergeht,  welche  die  Vag.  V  dea  Lig.  carpi  dorsale  durch- 
setzen. Von  diesen  schickt  die  schw&chere  radiale  Ober  der  Baals  des  Metacarpale  V 
eine  schwache  secondare  Sehne  zom  4.  Floger  ab,  welche  die  Sehne  des  eigentlicbeo 
E.  dig.  commonis  zom  5.  Finger  von  onten  kreozt. 

Der  Abdoctor  pollicis  longos,  die  Badlales  exteml,  der  E.  dig.  indicis  proprio! 
ond  der  DIoaris  exteroos  verhalten  sich  auf  gewöholiche  Weise.  Die  Handröckeo- 
sehne  des  Ulnaris  eztcmos  ist  nur  rudimeotlr  als  Faden  zugegen,  der  bis  zar  Mitte 
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dtt  Metaarpale  V  herabreicbt.  Das  Llg.  carpi  dorsale  bat  die  gewobolicben  6  Va- 
gi&M.  Dttrcb  die  Vag.  111  tritt  der  E.  pollicis  loogaa  und  der  saperoomerSre  Baach 
to  E.  dif.  commaQis  zam  Daomeo,  darcb  die  Vag.  IV  begaben  sieb  die  Sebnen 
nn  2.  bis  5.  Finger  Yom  E.  dig.  commanis  ond  die  Sehne  des  E.  dig.  iDdicis 
profifiot. 

Priparate  von  allen  Varianten  des  Moskels  sind  in  meiner  Sammlung. 

G.    Uebersicht. 

i.  Der  Musculus  extensor  digitorum  communis  zu  allen  5 
Fingern  ist  mir  im  Verlaufe  von  29  —  30  Jahren  an  15  Leichen 
(Ton  14  mflnnlichen  und  1  weiblichen  Subjecte)  vorgekommen. 
Beiderseitig  war  der  Muskel  an  3,  einseitig  an  12  und  zwar  rechts- 
seitig an  1,  linksseitig  an  11,  also  an  18  Armen  zugegen'). 

2.  Gelegentlich  ist  der  Muskel  an  10  Armen  von  9  Leichen, 
bei  grflissentlich  vorgenommenen  Untersuchungen  von  400  Leichen 
(?0D  300  m&nnlichen  und  100  weiblichen  Subjecten)  an  6  m&nn- 
licben  Leichen  (der  46.,  56.,  226.,  358.,  449.  und  492.)  und 
zwar  beiderseitig  an  2,  linksseitig  an  4,  also  an  8  Armen  gesehen 
worden. 

3.  Alle  Sehnen  des  Muskels  traten  durch  die  Vag.  IV  des 
Llg.  carpi  dorsale  in  5  Fällen  (1.,  4.,  7.,  8.,  17.  Fall). 

4.  Die  Sehne  des  supernumerären  Bauches  des  Muskels  fOr 
den  Daumen  passirte  die  Vag.  111  für  den  E.  pollicis  longus  in  7 
FSlIen  (2.,  3.,  5.,  6.,  11.,  16.  ii.  18.  Fall). 

5.  Der  ganze  Muskel  passirte  mit  dem  E.  pollicis  longus  und 
E.  dig.  indicis  et  medii  eine  durch  Zusammenfliessen  der  Vag.  III 
und  IV  des  Lig.  carpi  dorsale  entstandene  Vag.  communis  in  4 
Fallen  (9.  n.  10.,  14.  u.  15.  Fall). 

6.  Die  Sehne  des  supernumerären  Bauches  des  Muskels  für 
deo  Daumen  hatte  eine  Vagina  propria  im  Lig.  carpi  dorsale  in  2 
FSIlen  (12.  u.  13.  Fall). 

*)  J.  Wood,  Vartations  in  hnman  myology.  Proceed.  of  the  roy.  soc.  of  London. 
Vol.  XYI.  London  186S.  p.  50S,  509.  Flg.  7  a.  and  A.  Macali ster,  A  descr. 
catalogae  of  mascolar  anomalies  of  homan  anatomy.  Doblin  1872.  4*.  p.  103 
erwäbneo  nor  je  1  Fall.  In  beiden  Fflilen  ging  die  Sebne  des  Baocbes  für 
den  Daamen  durch  die  Vagina  des  Lig.  carpi  dorsale  för  den  E.  pollicis 
longus.  Wood  sah  den  Fall  am  linken  Arm  einer  Frau.  —  J.  Baokart, 
P.  H.  Pye- Smith  and  J.  J.  Phillips  Notes  of  aboormalitles.  Guy's 
Bospital-RrporU.  Ser.  111.  Vol.  XIV.  London  1869.  p.  441 ,  erwähnen  eine 
ähnliche  Prolongation  des  E.  dig.  communis  lum  Daumen. 
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7.  Der  E.  pollicis  longus  war  schon  im  Fleische  oder  en>l 
an  seiner  Sehne  in  2  BSuche  oder  in  2  secundäre  Sehnen  gelbeilt 
in  5  Fallen  (6.,  11.,  14.,  15.,  16.  Fall). 

8.  Ein  E.  dig.  indicis  et  medii  war  in  5  Fällen  (9.  u.  10., 
14.  u.  15.,  16.  Fall)  zugegen. 

9.  Der  E.  dig.  quinti  proprius  kam  in  1  Falle  (11.  Fall)  mit 
einfachem  Bauche  und  einfacher  Sehne,  in  15  FSUen  als  ge- 
Iheilter  und  wieder. vereinigter  Muskel,  in  1  Falle  (9.  Fall)  als  E. 
dig.  quinti  et  quarti  mit  2  Sehnen  zum  5.  Finger  und  1  Seboe 
zum  4.  Finger  und  in  1  Falle  (18.  Fall)  als  Bauch  des  E.  dig. 
communis  mit  der  Anordnung  als  E.  dig.  quinti  et  quarti  vor. 

10.  Der  E.  pollicis  brevis  hatte  in  2  FSlleo  (1.  u.  7.  Fall) 
eine  Vag.  propria  im  Lig.  carpi  dorsale. 

11.  Das  Lig.  carpi  dorsale  hatte 

a)  in  Folge  des  Zusaromenfliessens  der  Vag.  III  und  IV  in  eine 
Vagina  communis  nur  5  Vaginae  in  4  FSllen  (9.  u.  10.,  14.  u.  15. 
Fall); 

b)  die  normale  Zahl  von  Vaginae,  also  6,  in  10  FSIIen 
(2.,  3.,  4.,  5.,  6.,  8.,  11.,  16.,  17.,  18.  Fall); 

c)  7  Vaginae  in  4  Fällen  und  zwar 

a)  beim  Auftreten  einer  Vag.  propria  fOr  die  Sehne  des 
Bauches  zum  Daumen  in  2  Fällen  (12.  a.  13.  Fall); 

ß)  beim  Auftreten  einer  Vag.  propria  fQr  den  E.  pollicis 
brevis  in  2  Fällen  (1.  u.  7.  Fall). 

D.     Resultate. 

1.  Der  anomale  Extensor  digitorum  communis  zu  allen  5  Fin- 
gern ist  in  1,5  pGt.  nach  der  Zahl  der  Leichen  und  in  1  pGt  nach 
der  Zahl  der  Arme  zu  erwarten. 

2.  Sein  Vorkommen  ist  sowohl  beim  männlichen  als  beim 
weiblichen  Geschlechte  nachgewiesen. 

3.  Er  tritt  bald  beiderseitig  bald  einseitig  auf,  aber  das  ein- 
seitige und  namentlich  linksseitige  Auftreten  ist  das  überwiegend 
häufige. 

4.  Mit  seinem  Auftreten  geht  Spaltung  des  E.  pollicis  longus 
in  dessen  Fleische  oder  in  dessen  Sehne  und  Vorkommen  des  E. 
dig.  indicis  et  medii  auffallend  oft  (jedes  in  ^  d.  F.)  einher. 

5.  Mit  seinem  Auftreten   kommt  der  E.  dig.  quinti  proprius 
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JD  allen  seinen  3  Hauptvaria nten,  also  auch  als  E.  dig.  quinti  et 
qoarti  und  als  dieser  auch  durch  einen  Bauch  des  E.  dig.  com- 
muDis  subsiituirt  vor. 

6.  Ganz  auffallend  ist  bei  seinem  Vorkommen  das  Auftreten 
?0D  Vermebrung  der  Vaginae  im  Lig.  carpi  dorsale  auf  7  (}  d.  F.), 
oder  von  Verminderung  derselben  auf  5  (^  d.  F.)  und  zwar  letzteres 
durch  Zusammeofliessen  der  Vag.  III  et  IV  der  Norm  in  eine  Va- 
gina communis. 

II.      Bei   den    Säogethieren. 

Bei  meinen  Untersuchungen  an  einer  grossen  Reihe  von  SSuge- 
Ihieren  mit  5  Fingern  an  den  VorderhSnden  oder  5  Zehen  an  den 
VorderfQssen  zur  Kenntniss  der  5  Hauptvarianten  des  Extensor  dig. 
quinti  proprius  manus  (d.  i.  des  E.  dig.  V  mit  einfacher  Sehne, 
des  getbeilten  und  wieder  vereinigten  E.  dig.  V.,  des  E.  dig.  V  et 
IV,  des  E.  dig.  V — III  und  des  E.  dig.  V— II)  und  anderer  Mus- 
keln habe  ich  den  Extensor  digitorum  communis  bei  2  Genera  mit 
5  Sehnen  zu  allen  5  Fingern  gehend  angetroffen. 

Das  eine  Genus,  welches  einen  E.  dig.  communis  zu  allen  5 
Fiogem  besitzt,  ist  Myogale,  das  andere  Fiber. 

1.     Myogale  (Fig.  3). 

Von  diesem  Genus  hatte  ich  die  Species  M.  moschata  und 
M.  pyrenaica  zur  Verfügung.  Von  der  ersten  Species  untersuchte 
ich  3  Exemplare,  von  der  zweiten  1  Exemplar. 

Der  E.  dig.  communis  (a)  hatte  bald  nur  einen  Fleischbauch, 
bald  3  Fleischbäuche,  aber  in  allen  FSIlen  5  Sehnen  zu  allen  5 
Fingern.  Die  Sehne  zum  1.  Finger  (Daumen)  kreuzt  die  Sehne 
des  E.  pollicis  et  indicis  (f'Oy  U^^i*  deren  Theilung  in  die  secun- 
dSren  Sehnen  zum  1.  und  2.  Finger,  und  verschmilzt  mit  der  secun- 
d9ren  Sehne  des  letzteren  Muskels  zum  1.  Finger. 

Der  E.  dig.  quinti  et  quarti  (i)  hat  bald  2  Bauche  mit  2  Sehnen, 
bald  geht  er  sogleich  in  2  Sehnen  über,  für  die  eine  Vag.  propria 
im  Lig.  carpi  dorsale  existirt.  Die  Sehne  zum  4.  Finger  wird  dorsal- 
wirts  von  der  Sehne  des  E.  dig.  communis  zum  5.  Finger  gekreuzt 

Der  Abductor  (Extensor  metacarpi)  pollicis  und  der  Ulnaris  ex- 
ternus  haben  ihre  Vag.  propria  im  genannten  Ligamente.  Es  existirt 
nur  ein  einziger  Radialis  externus  (m),  dessen  einfache  Sehne  aber 
M  das  Metacarpale  II  und  III  sich  inserirt. 
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Der  E.  dig.  communis  mit  allen  Sehnen  und  der  E.  dig.  pol- 
licis  et  indicis  gehen  durch  eine  Vagina  communis  im  Lig.  carpi 
dorsale. 

Myogale  hat  trotz  des  Vorkommens  des  E.  dig.  communis  zu 
allen  Fingern  doch  nur  5  Vaginae  im  Lig.  carpi  dorsale. 

2.     Fiber. 

Von  Fiber  zibethicus  standen  mir  2  Exemplare  zur  Unter- 
suchung. 

Der  E.  dig.  communis  hat  an  einem  Exemplare  einen  Fieisch- 
bauch,  an  dem  anderen  3  Fleischbäuche  mit  4  Sehnen.  Die  Radial- 
sehne, nachdem  sie  am  Melacarpus  die  Sehne  des  E.  dig.  iodicis 
proprius  gekreuzt  hat,  theilt  sich  in  eine  Sehne  zum  1.  Finger 
(Daumen)  und  in  eine  andere  zum  2.  Finger.  Die  übrigen  Sehnen 
gehen  zum  3. — 5.  Finger. 

Der  E.  dig.  quinti  et  quarti  hat  2  Büuche  und  fQr  seine  beiden 
Sehnen  eine  Vagina  propria  im  Lig.  carpi  dorsale.  Die  Sehne  zum 
4.  Finger  wird  ?on  der  Sehne  des  E.  communis  zum  5.  Finger 
gekreuzt. 

Das  Thier  hat  einen  E.  dig.  indicis  proprius,  welcher  die  Va- 
gina des  Lig.  carpi  dorsale  mit  dem  E.  dig.  communis  zu  allen  5 
Fingern  passirt,  aber  keinen  E.  pollicis  proprius. 

Der  Abduclor  (Extensor  metacarpi)  pollicis,  die  beiden  Radiales 
externi  zusammen,  und  der  E.  dig.  quinti  et  quarti  haben  je  eine 
Vagina  propria  im  Lig.  carpi  dorsale. 

Bei  Fiber  sind  somit  im  Lig.  carpi  dorsale  5  Vaginae,  wovon, 
wie  gesagt,  eine  alle  Sehnen  des  E.  dig.  communis  zu  allen  5  Fin- 
gern und  den  E.  dig.  indicis  proprius  durchpassiren  ISsst. 

in.     Bedeutung. 

Vergleicht  man  das  Verhalten  des  anomalen  E.  dig.  communis 
manus  beim  Menschen  zu  allen  Fingern,  namentlich  die  F811e,  in 
welchen  5  Vaginae  im  Lig.  carpi  dorsale  vorhanden  sind  und  in 
welchen  der  Muskel  gemeinschaftlich  mit  dem  E.  pollicis  longus  und 
dem  E.  dig.  indicis  et  medii  eine  Vagina  communis  passirt,  sowie  den 
Fall,  in  welchem  zugleich  ein  E.  di^'.  quinti  et  quarti  existirt,  mit 
dem  Verhalten  des  constanten  E.  dig.  communis  manus  zu  allen 
5  Fingern  bei  den  genannten  Thier-Genera  beim  Vorkommen  von 
gleichfalls  5  Vaginae  im  Lig.  carpi  dorsale  und  beim  Auftreten  des 
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E.  dig.  quiDti  proprius  als  E.  dig.  qiiinti  et  quarti,  so  ergiebt  sieb 
die  wieder  nur  aus  den  Resultaten  von  Massenuntersuchungen  mög- 
liche Deutung:  „der  anomale  Extensor  digitorum  communis  zu  allen 
FiDgem  beim  Menschen  ist  homolog  dem  constanten  E.  dig. 
commanis  zu  allen  5  Fingern  bei  Myogale  und  Fiber.^ 


II.  (CLXXXVIII.)    lieber  auomale,  dem  coustanteD  Hasenlas  ex- 

teosor  digltorom  commanis  manas  zum  2.-4.  Fluger  bei  Aspalax 

oad  Dasf  PDS,  lud  dem  coDStanlen  Masealas  exteusor  dlgilorooi 

eommoDis  manos  zam  1.— 4.  Finger  bei  Eebidna  bomologe 

Muskeln  beim  Menschen. 

(Bestimmung  der  Häufigkeit  des  Vorkommens  an  200,  bez.  400  Leichen.) 

(Hiena  Tal  U.  Fig.  5,  6  d.  Taf.llL  Fig.  13.) 

1.     Bei   dem    Menschen. 

Bei  dem  Menschen  kann  nicht  nur  dem  normalen  Extensor 
digitorum  communis  manus  zum  2.-5.  Finger,  sondern  auch  dem 
aooinalen  E.  dig.  communis  manus  zu  allen  5  Fingern  die  Sehne 
zum  5.  Finger  fehlen.  Im  ersteren  Falle  tritt  der  anomale  E.  dig. 
communis  zum  2. — 4.  Finger,  im  letzteren  der  anomale  E.  dig. 
communis  zum  1.— 4.  Finger  auf. 

lieber  den  E.  dig.  communis  manus  zum  2. — 4.  Finger  habe 
ich  bereits  in  meiner  ^^Monographie  über  die  drei  Hauptvarianten 
des  E.  dig.  quinti  proprius  manus  etc.^  berichtet  und  angegeben, 
d3ss  dieser  anomale  Muskel  in  3,5 pGt.  auftrete')* 

Von  dem  sehr  seltenen  E.  dig.  communis  manus  zum 
1.— 4.  Finger  theile  ich  nachstehende  3  Fälle  mit: 

1.  Fall. 

Zar  Beobachtung  gekommeo  am  24.  Jaoaar  1881  am  linken  Arme  eines  Mannes. 

Der  Extensor  digitorum  communis  hat  4  Bäuche  mit  4  Sehnen.  Die  Sehne 
dct  Bauches  zum  Daumen  tritt  durch  die  Vagina  des  Lig.  carpi  dorsale  für  den 
E.  polfiels  loogus  und  vereinigt  sich  mit  dessen  Sehne  an  der  Articulatio  metacarpo- 
pkaiaogea  I.  Die  Sehnen  des  2. — 4.  Bauches  treten  durch  die  Vag.  IV  fflr  den 
Bonnaleo  E.  dig.  communis  und  für  den  E.  dig.  indicis  proprius. 

Der  E.  dig.  quinti  proprius  Ist  in  der  Variante  als  getheilter  und  wieder  fer- 
^sigter  Muskel  zugegen,  dessen  Sehne  sich  am  Metacarpale  V  theilt. 

*)  BeobacbtoDgen  a.  d.  menscbl.  o.  ?ergleich.  Anatomie.  HL  Heft.  Berlin  1882.  4*. 
AKU?  L  patliol,  Anat.  Bd.  ZC.  Hft.  1.  7 
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Die  Sbrigen  Huskeln  am  Vorderannriickeo  verhalten  sieb  normai  aod  das  Llf. 
carpi  dorsale  bat  die  gewöhnlicheo  6  Vagioae. 

2.  Fall  (Fig.  5). 

Zor  Beobacbtoog  gekommen  am  26.  April  1881  am  linken  Anne  der  Leidie 
eines  Mannes. 

Der  Extensor  dlgitoram  commdnis  (a')  hat  4  Binche  mit  4  Seboeo  zom 
1.— 4.,  aber  nicht  lom  5.  Finger,  oder  3  BSacbe,  wovon  der  radiale  in  2  lecon- 
däre  BAache,  einen  lateralen  nnd  einen  medialen,  getbeilt  ist.  Die  Sehne  tam 
Danmen  vom  lateralen  secondären  Bauche  des  radialen  Baoches  passirt  die  Va- 
gina des  Lig.  carpi  dorsale  für  den  E.  pollicis  longas  (d)  nnd  vereinigt  sieb  mit 
dessen  Sehne  an  der  Articolatto  oietocarpo-phalaogea  I.  Die  Sehne  des  Dedisieo 
secuodfiren  Baoches  dieses  radialen  Baoches,  für  welchen  im  Lig.  carpi  domle  gaox 
ausnahmsweise  eine  Vagina  propria  (*)  existirt,  begiebt  sich  tum  Zeigefinger.  Die 
Sehne  des  medianen  Bauches  geht  zum  3.,  die  Sehne  des  ulnaren  Bauches  xod 
4.  Finger. 

Der  selbständige  E.  dig.  quinti  proprius  ist  ein  E.  dig.  quinti  et  qnarti  (i'), 
der  am  unteren  Drittel  des  Vorderarmes  in  2  Fleischbauche  sich  theilt,  wovoa  der 
ulnare  allein  durch  die  Vagina  für  den  E.  dig.  quinti  proprius  verlauft,  wahreod 
der  radiale  Bauch  seine  Sehne  durch  die  Vagina  fSr  den  E.  dig.  communis  sendet 
Die  Sehne  des  ulnaren  Bauches  theilt  sich  in  seiner  Vagina,  welche  der  Vagina  fSr 
den  E.  dig.  quinti  proprius  der  Norm  entspricht,  in  2  Sehnen  xom  5.  Finger,  wo- 
von die  radiale  eine  secundare  Sehne  xum  4.  Finger  abschickt.  Die  Seboe  dei 
radialen  Bauches,  welche  durch  die  Vagina  im  Lig.  carpi  dorsale  für  den  oediaaes 
und  ulnaren  Bauch  des  E.  dig.  communis  xum  3.  und  4.  Floger  und  für  den  E.  is- 
dicis  proprius  xum  5.  Finger  tritt,  kreuzt  die  Sehne  des  ulnaren  Bauches  zoo 
4.  Finger  dorsalwirts,  giebt  aber  auch  weiter  oben  an  der  Mitte  der  Mittelbaod 
eine  secundlre  Sehne  xum  4.  Finger.  Dadurch  wird  jeder  Bauch  dieses  Muskels  eis 
E.  dig.  quinti  et  quarti.  An  der  Mittelhand  gehen  von  ihm  3  Sehnen  zom  5. 
und  2  Sehnen  xum  4.  Finger. 

Der  Abductur  longus,  Extensor  brevis  und  E.  longus  pollicis,  femer  die  Radistci 
extemi  und  der  Ulnaris  extemns  verhalten  sich  wie  in  der  Norm  und  haben  im 
Lig.  carpi  dorsale  die  gewohnlichen  4  Vaginae  för  sich. 

Das  Ligamentum  carpi  dorsale  hat  sutt  6  Vaginae  deren  7,  weil  die  Vsgioi 
för  den  E.  dig.  communis  in  2  getbeilt  ist,  eine  für  die  Sehne  dieses  Hoikeli 
xum  Zeigefinger  und  eine  zweite,  welche  nebst  den  Sehnen  von  seinem  mitUereo 
und  ulnaren  Bauche  auch  die  Sehne  des  E.  dig.  indicis  proprius  und  die  Sehne 
des  radialen  Bauches  des  E.  dig.  quinti  et  quarti  aufnimmt,  während  die  Sehoe 
des  Baoches  xum  Daumen  die  Vagina  für  den  E.  pollicis  longus  und  der  nloire 
Bauch  des  E.  dig.  qninti  et  quarü  die  Vagina  fOr  diesen  Muskel  passirt 

3.  Fall. 
Zar  Beobachtung  gekommen  am  20.  Februar  1882  am  linken  Arme  eioci 
Weibes. 

Der  Extensor  dig.  qainti  proprius  fehlt  als  selbständiger  Muskel,   ist  vielmehr 
oor  der  5.  Bsuch  des  E.  dig.  communis,  welcher  Bauch  mit  einer  einfacheo  Sckae  la 
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5.  riaier  eodet.  Der  •igeatlich«  E.  dig.  commonis  bat  4  Biacbe  mit  4  Sehnen, 
wovon  der  Baacb  zam  Daamen  seine  Sehne  darcb  die  Vagina  fflr  den  E.  pollicia 
loflgaa  sendet,  die  Biache  xom  2. — 4.  Finger  aber  ihre  Sehnen  darcb  die  Vag.  IV 
des  Lig.  carpi  dorsale  treten  lassen. 

An  dieaem  Arme  fehlt  der  E.  polUcls  brefia  bis  auf  das  Rudiment  seiner  Sehne 
am  Handrücken. 

Alle  Fälle  kameD  an  linken  Armen,  2  bei  mttnnlichen  Sub- 
jecten  and  1  bei  einem  weiblichen,  vor.  In  allen  3  Fällen  des 
E.  dig.  communis  zum  1.  —  4.  Finger  ging  die  Sebne  des  Bauches 
zum  Daumen  durch  die  Vagina  des  Lig.  carpi  dorsale  für  den 
E.  pollicis  longus.  In  einem  Falle  war  die  Vagina  IV  des  Lig. 
carpi  dorsale  der  Norm  in  zwei  Vaginae  propriae  getheilt.  In 
2  Fällen  hatte  daher  das  Lig.  carpi  dorsale  6  Vaginae,  in  1  Falle 
7  Vaginae.  Der  E.  dig.  quinti  proprius  war  in  1  Falle  ein  Bauch 
mit  einfacher  Sehne  vom  E.  dig.  communis  zum  1. — 4.  Finger,  in 
den  beiden  anderen  Fällen  ein  E.  dig.  quinti  et  quarti,  wobei  im 
1.  Falle  die  Sehne  seines  Radialbaucbes  die  Vagina  des  E.  dig.  com- 
munis fQr  dessen  Sehne  zum  3.  und  4.  Finger  passirte.  Einmal 
fehlte  der  B.  pollicis  brevis  bis  auf  seine  Sehne  am  HandrQcken. 
Da  ich  den  E.  dig.  communis  zum  1. — 4.  Finger  unter  400  Leichen 
(von  300  männlichen  und  100  weiblichen  Subjecten)  nur  an  3  linken 
Armen  (und  zwar  von  der  29.,  187.,  349.)  beobachtet  habe,  so 
tritt  dieser  Muskel  sehr  selten  auf.  — 

Die  Präparate  finden  sich  in  meiner  Sammlung  vor. 

IL     Bei    Säugethieren. 

1.     Constanter  Extensor  dig.  communis  manus  zum 

2. — 4.  Finger. 

Ich  habe  diesen  Muskel  bei  Aspalax  aufgefunden  und  sehe  ihn, 
wie  Andere,  auch  bei  Dasypus. 

a.    Bei  Aspalax  (Zokor)  (Fig.  13). 

Dieses  Thier  bat  einen  Abductor  (Extensor  metacarpl)  pollicis, 
2  Radiales  externi,  wovon  der  R.  extemus  I  (n)  bis  zum  Capitulum 
des  Metacarpale  I  vorwärts  reicht  (wie  vorher  nicht  bekannt),  einen 
Extensor  dig.  communis  zum  2.-4.  Finger  mit  2  Bäuchen  (a''), 
wovon  der  radiale  schwache  seine  Sehne  zum  2.  Finger  schickt,  der 
ulnare  starke  in  2  secundäre  Bauche  mit  je  einer  Sehne  zum  3.  und 
4.  Finger  getheilt  ist,  dann  einen  in  2  Muskeln  zerfallenen  E.  dig. 

r 
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quinti,  quarti  et  tertii  (1),  wovon  der  ulnare  (a)  zum  5.  Finger 
geht,  der  radiale  (/})  in  2  Bäuche  {d,  y)  mit  je  einer  Sehne  vm 
4.  und  3.  Finger  gespalten  ist,  und  einen  Ulnaris  externus. 

Im  Lig.  carpi  dorsale  giebt  es  5  Vaginae,  nehmlich  fQr  den 
Abductor  pollicis,  für  beide  Radiales  externi,  für  den  E.  dig.  com- 
munis und  einen  Bauch  des  E.  dig.  quinti,  quarti  et  tertii,  für  eioeo 
anderen  Bauch  des  Muskels  und  den  E.  dig.  quinti  proprius,  and 
endlich  für  den  Ulnaris  externus. 

Aspalax  hat  daher,  wie  vorher  nicht  bekannt,  constant  einen 
E.  dig.  communis  manus  zum  2. — 4.  Finger.  — 

b.    Bei  Dasypns. 

Nach  J.  Fr.  Meckel^)  besitzt  Dasypus  L.  (Tatu)  2  Ulnares 
externi,  wovon  der  seh  wuchere  zum  Metacarpale  IV  geht,  einea 
E.  dig.  communis  für  den  2.-4.  Finger,  einen  E.  dig.  minimi  pro- 
prius zum  4.  Finger  (zum  Metacarpale  mit  einer  Sehne,  zu  den 
Phalangen  mit  der  anderen),  einen  E.  dig.  indicis  prOprius  ood 
keinen  Abductor  pollicis  longus. 

G.  Cuvier  und  Laurillard')  haben  bei  Dasypus  sexdDCttu 
nur  einen  Ulnaris  externus,  den  E.  dig.  communis  für  den  2.  bis 
4.  Finger,  einen  E.  dig.  quinti  proprius,  welcher  aber  gleicbbedeatend 
ist  dem  schwücheren  der  beiden  Ulnares  externi  nach  Meckel, 
einen  E.  dig.  IV,  welcher  aber  nicht  nur  am  4.  Finger,  soodera 
auch  am  5.  Finger  endet,  einen  E.  dig.  indicis  proprius  und  den 
Abductor  pollicis  longus  abgebildet,  welcher  nach  Meckel  feblea 
sollte. 

J.  Gh.  Galton*)  beschreibt  und  bildet  bei  Dasypus  sexcinetos 
ab  einen  Abductor  (Extensor  metacarpi)  pollicis,  einen  E.  indicis 
et  pollicis  zum  2.  und  1.  Finger,  einen  E.  communis  für  den  2.  bis 
4.  Finger,  einen  E.  aonularis  zum  4.  und  5.  Finger,  einen  E.  dig. 
quinti,  welcher  aber  gleich  ist  dem  radialen  Ulnaris  externus  naeh 
Meckel.  (Den  von  Meckel  angenommenen  E.  dig.  quinti  proprius 
hat  er  nicht  angegeben.) 

I)  System  d.  fergleich.  Anatomie.  Tb.  III.    Halle  1828.   S.  540,  541,  548,  549, 

551,  553. 
*)  Aoat.  comp.  Recaeil  de  Planches  de  Myologie.  Paris  1849.  Fol.  PI.  259.  Fig.  2. 
')  The  moscles  of  tbe  fore  and  bind  limb'i  in   Dasypos  sexcinetos.  ~   The 

Transactioos  of  tbe  Linnean  Society  of  London.    Vol.  XXVI.    London  1870. 

p.  542—544.    PI.  44.  Fig.  1  aod  3. 
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Ich  sehe  an  3  vor  mir  liegenden  Exemplaren  von  Dasypiis 
sei-  et  octocinctos  mit  5  Zehen  an  den  Vorderfüssen  jedesmal: 

1.  den  Abductor  (Extensor  metacarpi)  poUicis,  der  sich  am 
Metacarpale  I  inserirt,  also  nicht  fehlt  (gegen  Meckel). 

2.  den  an  seinem  Ende  in  2  kurze  BSuche  mit  2  Sehnen  ge- 
spaltenen Radialis  externus,  der  sich  au  das  Metacarpale  U  et  III 
aosetzt 

3.  den  Extensor  indicis  et  poUicis,  der  von  seiner  starken 
Sehne  zum  2«  Finger,  welche  sich  mit  der  Sehne  des  E.  dig.  com- 
munis vereinigt  und,  von  ihr  radialwärts  gelagert,  bis  zur  Nagel- 
phalange  dieses  Fingers  sich  erstreckt,  am  Metacarpus  eine  schwache, 
secnndire  Sehne  zum  1.  Finger  abgehen  und  an  deren  Nagel- 
phalange  sich  ansetzen  lllsst,  wie  auch  Galton  gesehen,  nicht  aber 
Meckel  und  Guvier,  die  den  Muskel  am  2.  Finger  allein  enden 
liessen. 

4.  den    E.  dig.  communis  mit  3  Sehnen  zum  2. — 4.  Finger. 

5.  den  zweibäuchigen  E.  dig.  quinti  et  quarti,  welcher  mit 
seinem  radialen  Bauche  (E.  dig.  quarti  s.  annularis  proprius 
Cavier  und  Galton)  in  eine  zweigetheilte  Sehne  endet,  wovon 
ein  Zipfel  zur  Nagelphalange  des  5.  Fingers  geht,  der  andere  an  die 
Mittelphalange  des  4.  Fingers  sich  inserirt,  und  welcher  mit  seinem 
üloarbauche  (E.  dig.  quinti  proprius  Meckel)  durch  eine  lange  und 
schmale  Sehne  an  die  Nagelphalange  des  5.  Fingers  sich  anheftet. 

6.  und  7.  die  von  Mecjkel  als  Ulnares  externi  gedeuteten 
Muskeln.  Der  starke  Muskel  entspringt  vorzugsweise  und  in  langer 
Strecke  von  der  Ulna,  nur  mit  einem  Zipfel  vom  Gondyius  externus 
hnmeri  und  inserirt  sich  an  den  hinteren  Theil  des  Metacarpale  V. 
Der  schwächere,  in  seiner  ganzen  LSnge  separirte  Muskel  entspringt 
oor  vom  Gondyius  externus  humeri,  liegt  dorsal-  und  radialwSrts 
vom  ersteren  und  inserirt  sich  vor  dem  ersteren  am  vorderen 
Theile  des  Metacarpale  V  und  mit  einer  ganz  kleinen  Partie  seiner 
Sehne  auch  am  hinteren  Ende  der  ersten  Phalange,  also  nicht  an 
das  Metacarpale  IV,  wie  Meckel  angiebt,  der  wahrscheinlich  ein 
Exemplar  mit  4  Zehen  an  dem  Vorderfusse  vor  sich  hatte. 

Das  Lig.  carpi  dorsale  hat  5  Vaginae.  Fttr  den  Abductor  pol- 
licis,  den  am  Ende  gespaltenen  Radialis  externus  und  den  stärkeren 
der  beiden  Ulnares  externi  existirt  je  1  Vag.  propria.  Für  den  E. 
%  communis  und  E.  indicis  et  poUicis  existirt  1  Vag.  communis, 
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fUr  den  zweibSachigeo  E.  dig.  quinti  et  quarti  ood  (ttr  den 
schwScberen,  Dur  vom  CoDdylus  externus  eotspringeodeo  UlDaris 
exteraus  auch  1  Vag.  communis. 

Dasypus  hat  daher  nach  fremden  und  eigenen  Beobachtungen 
sicher  eonstant  einen  E.  dig.  communis  für  den  2. — 4.  Finger. 
Aach  besitzt  derselbe  nach  meinen  Ontersuchongen  wirklich  2  Ul- 
nares extemi,  wie  Meckel  angegeben  hat.  Der  E.  dig.  quarti  — 
Guyier  und  Galton  —  und  der  B.  dig.  quinti  proprius  — 
Meckel  —  bilden,  wie  erst  aus  meinen  Untersuchungen  henror- 
geht,  einen  zweibäuchigen  E.  dig.  quinti  et  quarti,  der  sich  ?om 
gleichen  Muskel  anderer  SXogetbiere  dadurch  unterscheidet,  dass  er 
statt  je  einer  Sehne  zum  5.  und  4.  Finger,  wie  bei  letzteren, 
2  Sehnen  zum  5.  und  eine  einzige  Sehne  nur  zum  4.  Finger 
sendet  — 

2.    Goostanter  Extensor  digitorum  communis  zum  1.  bis 

4.  Finger. 

Ich  sehe  diesen  Muskel  an  2  Yor  mir  liegenden  Exemplaren 
?on  Echidna  hystrix  (Fig.  6).    Das  Thier  hat: 

Den  Abductor  (Extensor  metacarpi)  pollids. 

Zwei  Radiales  externi,  wo?on  der  R.  I  an  das  Naviculare,  der 
R.  II  an  das  Metacarpale  III  sich  inserirt. 

Den  Extensor  dig.  communis  für  den  1. — 4.  Finger  (aO-  Der 
Muskel  bat  2  KOpfe.  Der  oberflächliche,  stärkere  Kopf  entspringt 
nur  Yom  (k)ndylus  externus  humeri,  der  tiefe,  schwächere  toq 
der  grOssten  Länge  der  Ulna.  Der  tiefe  Kopf  vereinigt  sich  durch 
seine  breite,  starke  Sehne  mit  dem  oberflächlichen  Kopfe.  Beide 
enden  in  eine  breite  dreiseitige  Membran,  die  in  4  Aeste  zum 
1.— 4.  Finger  sich  tbeilt.  Der  Ast  zum  4.  Finger  vereinigt  sich  mit 
dem  Aste  des  E.  dig.  quinti  et  quarti  zu  demselben  Finger. 

Den  Extensor  dig.  quinti  et  quarti  (i),  der  bis  zur  Mitte  der 
Handwurzel  fleischig  bleibt.  Seine  Sehne  theilt  sich  Ober  den  Ca- 
pitula  des  Metacarpale  IV  et  V  in  zwei  Aeste  zum  4.  und  5.  Finger. 

Den  Ulnaris  externus  (o),  dessen  Sehne  bis  zur  Nagelpbalange 
des  5.  Fingers  sich  erstreckt. 

Im  Lig.  carpi  dorsale  existiren  5  Vaginae. 

Der  tiefe  Kopf  des  E.  dig.  communis  dieses  Tliieres,  dessen 
breite  Sehne  in  ihrer  Fläche  mit  der  volaren  Fläche  der  breiten 


103 

Sehne  des  oberfiächlicben  Kopfes,  der  den  eigeotlicben  E.  dig.  com- 
muois  reprSsentirt,  verschmilzt,  hat  wohl  die  Bedeutung  des  mit 
dem  E.  dig.  communis  verwachsenen  E.  poUicis  et  indicis.  Eine 
seitliche  Scheidung  beider  Köpfe  ist  an  der  gemeinschaftlichen 
Sehne  nicht  nachweisbar,  wohl  aber  sieht  man  deutlich,  dass  die 
oberlllchliche,  dem  eigentlichen  E.  dig.  communis  angehOrige  Schicht 
der  Sehne  in  alle  4  Aeste  zum  1. — 4.  Finger  sich  verl&ngert.  Die 
Verlängerung  der  Sehne  des  Ulnaris  externus  auf  den  5.  Finger  er- 
innert aber  an  die  beim  Menschen  vorkommende  HandrQckensehne 
dieses  Muskels  (Ulnaris  quinti  —  Wood),  worüber  ich  zu  seiner 
Zeit  handeln  werde. 

in.     Bedeutung. 

Aus  obigen  Auseinandersetzungen  gebt  hervor,  dass  der  ano- 
male Extensor  dig.  communis  zum  2.-4.  Finger  des  Menschen  bei 
Aspalax  und  Dasypus,  und  der  anomale  Extensor  dig.  communis 
zum  1.— 4.  Finger  des  Menschen  bei  Echidna  hystrix  durch 
analoge  constante  Muskeln  vertreten  sind.  — 


Hl.  (CLXXXIX.)    Deber  deu  zam  Extensor  poilicis  et  fudicis 
slDgnlaris  gewordenen  Extensor  poilicis  longus  beim  Mensehen. 

—  DrsQS  aretos-Bildang.  — 

(Bestimmung  der  HKufigkeit  des  Vorkommens  an  200  Leichen.) 

(Hi6RQ  Tat  U.  Flg.  7  q.  Taf.  111.  Fig.  8.) 

L     Beim   Menschen. 

Ich  habe  in  No.  LXXXI  meiner  anatomischen  Notizen  ^)  „lieber 
den  supernumerHren  Musculus  extensor  poilicis  et  indicis  des  Men- 
schen'' ausfflbrlicher  abgehandelt  und  habe  diesen  Muskel  als  ho- 
molog dem  gleichnamigen,  aber  constanten  Muskel  gewisser  Säuge- 
thiere  nachgewiesen.  Tritt  der  Moskel  beim  Menschen  auf,  mag  er  nun 
ein  ganz  selbständiger  Muskel  oder  ein  Bauch  des  E.  indicis  pro- 
prins  oder,  wie  ich  in  neuester  Zeit  in  2  Fällen,  also  ausnahms- 
weise, sah,  ein  Bauch  des  E.  poilicis  longus  sein,  so  theilt  sich 
seine  Sehne  immer  in  zwei  Schenkel,  einen  Daumen-  und  einen 
Zeigefingerschenkel. 

*)  Dieiei  Arcbif  Bd.  86.    1881.    S.  471.    Taf.  XVIil-XlX. 
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Hin  und  wieder  ist  mir  bei  jenen  Untersuchungen  am  Hand- 
rücken, unter  der  Aponeurosis  dorsalis  superficialis  manus,  im  Be- 
reiche des  Interstitium  metacarpale  I,  am  Interosseus  externus  1  ein 
Sehnenbogen  oder  ein  ?on  der  Region  des  BasalslQckes  des  Meta- 
carpale I  schräg  zum  Zeigefinger  gekrümmt  herabsteigender  oder 
selbst  querer  (dreiseitiger  oder  bisquitförmiger)  Sehnenstreifea,  der 
manchmal  wie  eine  Sehnencommissur  aussah,  oder  auch  ein  Sebnen- 
faden  vorgekommen.  Bisweilen  sah  ich  aber  auch  den  Sehnen- 
streifen  von  der  Sehne  des  E.  pollicis  longus  selbst  abgeben, 
als  deren  Auslliufer  und  Zeigefingerschenkel. 

Eine  Art  von  Sebneobogen,  wovon  ich  einen  Fall  beschrieben 
und  abgebildet  habe  0,  erklärte  icb  als  Repräsentanten  der  beiden 
Schenkel  der  Sehne  eines  nicht  zur  Entwickelung  gekommenen 
supernumerären  E.  pollicis  et  iodicis,  also  als  Rest  dieses  Muskels, 
weil  von  einem  anderen  normalen  Muskel,  über  den  ich  berichten 
werde,  bisweilen  aucb  nur  ein  Sebnenrest  zurückbleibt.  Ueber  die 
Bedeutung  anderer  Sehnenstreifen  war  ich  noch  nicht  im  Klaren, 
leb  nahm  daher  bei  der  Fortsetzung  meiner  Massenuntersucbungen 
darauf  auch  besondere  Rücksicht  und  kam  dadurch  zu  der  Ueber- 
zeugung,  dass  die  Sebne  des  E.  pollicis  longus,  nachdem  sie 
ihre  Vagina  III  im  Lig.  carpi  dorsale  passirt  hat,  einen  Ausläufer 
zum  Zeigefinger  abschicken  und  dass  dieser  Ausläufer  aucb 
ohne  Zusammenbang  mit  der  genannten  Sehne  auftreten  kann. 

Besitzt  die  Sehne  des  E.  pollicis  longus  den  angeführten  Aus- 
läufer, dann  wird  dieser  Muskel  selbst  ein  Extensor  pollicis 
et  indicis;  steht  aber  dieser  Ausläufer  in  keinem  Zusammen- 
hange mit  der  Sehne  des  E.  pollicis  longus,  dann  kommt  es  zu 
dem  oben  bezeichneten  Sehnenstreifen,  der  von  dem  übrig  ge- 
bliebenen Reste  des  supernumerären  E.  pollicis  et  indicis  proprius 
verscbieden  ist. 

1.     Extensor  pollicis   longus   als   E.  pollicis   et   indicis 

singularis. 

Unter  200  Leichen  (von  160  männlichen  und  40  weiblicbeo 
Subjecten)  kam  der  Muskel  an  3  Leichen  (von  männlichen  Sub- 
jecten  und  zwar  an  der  14.,  104.  und  152.  Leiche),  an  2  beide^ 

■)  A.  a.  0.  S.  480.  Taf.  XIX.  Fig.  7.  No.  3. 
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seilig  und  an  1  nur  linksseitig,  somit  in  1,5  pGt.  nach  der  Zahl  der 
Leicheo  und  in  1,25  pCt.  nach  der  Zahl  der  Arnie,  vor. 

1.  und  2.  Fall  (Fig.  7). 

Zur  Beobachtung  gekommeo  am  30.  NoTember  1881  beiderseitig  bei  eioem  Maoae. 

Dm  Lig.  carpi  dorsale  bat  beideraeits  6  Vagioae.  Der  E.  iodicts  proprlas  iat 
rtcbu  zweibSochig,  lioka  eiofacb  (d).  Der  E.  dig.  qaioti  proprius  ist  beideraeita 
io  eineo  Radialbaoch  aod  io  eioe  Ulnarseboe  zoin  5.  Finger  getbeilt,  also  ein 
fetbeiiler  and  wieder  fereioigter  £.  dlg.  qaioti.  0er  Abdactor  poüicia  loogus, 
der  E.  pollicis  brevia  aod  der  E.  lUg.  commaols  Terhalleo  sieb  beiderseits  wie  ge- 
«dhoUcb.  Der  Dloaris  ezteroos  giebt  rechts  eioeo  SeboeofadeD  zur  Baals  aod  Mitte 
des  Metacarpale  V,  lioka  aber  eioeo  aolcbeo  ab,  der  deo  Ruckeo  dea  5.  Fiogers 
erreicht  ood  dort  in  dem  Dloarraode  der  fereioigteD  Sehoen  to  diesem  Finger  aich 
fortsetzt  (Olnaria  qaioti)  (p). 

Yoo  dem  Uloarraade  der  Sehne  dea  E.  pollicla  loogoa  (c)  geht  im  Be- 
rckfae  der  oberen  •}  dea  Metacarpale  I  eio  sehoiger  Scheokel  zar  Grood- 
pbalaoge  dea  Zeigefiogers  ab.  Der  Scheokel  stellt  eioeo,  über  dem  loterosaeos 
eiteniaa  1  herab  ood  Ober  dem  oolereo  Eode  dea  Metacarpale  II  gekrümmt  Terlaafeodeo 
Streifen  dar,  welcher  ton  der  Sehne  dea  E.  poUIcis  longaa  mit  einem,  io  verti- 
caler  Richtong  2 — 2,5  cm,  in  traosveraaler  Richtong  1,5  cm  breiten,  dreieckigen 
Abschnitte  beginnt,  an  aeinem  mittleren,  llngateo  Abschoitte  In  eioe  1  — 3  mm  breite 
Sehoe  sich  fortsetzt  ood  mit  eloem  wieder  dreiseitigeo,  bis  8  mm  Terbreiterteo  End- 
absehoitte  an  dem  Doraalraode  dea  obereo  Eodea  der  1.  Pbalaoge  dea  Zeigefiogera 
eodet,  hier  mit  der  Capsola  metacarpo-phalaogea  ood  dorsalwarts  mit  deo  Sehoen 
la  diesem  Fioger  zaaammeohflogend. 

3.  ond  4.  Fall. 

Zor  Beobachtong  gekommen  am  13.  Febroar  1882  beideraeita  bei  einem  Jfiogliog. 

Ao  dieaer  Leiche  hat  daa  Lig.  carpi  dorsale  wieder  6  Vaginae.  Der  E.  dlg. 
i&dicis  proprioa  tat  rechts  wieder  zweibSochig,  links  eiobäocbig.  Der  E.  dig.  qaioti 
proprios  ist  aoch  eio  gelbeilter  ood  wieder  vereloigter  Muskel.  Die  Haodruckeo- 
icboe  des  Obiaria  exterous  fehlt  beiderseits. 

Von  der  Sehoe  dea  E.  polHcia  loogoa  gebt  Io  der  Höhe  dea  obereo 
Drittels  dea  Metacarpale  I  ein  ibolicher  Zeigefiogerachenkel  wie  lA  den 
forigeo  Fillen  ab.  Dieser  fereioigt  aich  ao  der  rechten  Hand  mit  der  radialen 
Sckoe  des  E.  dig.  iodlcia  proprios,  ao  der  liokeo  Haod  mit  der  elofacheo  Sehoe 
dieses  Muskels.  Ao  der  liokeo  Haod  ist  über  dem  Abgaoge  dea  ZeigeÜoger- 
tcheokela  ein  Riaa  der  Sehne  dea  E.  pollicla  et  indicla  singularia  im  Leben  eio- 
getreten. 

5.  Fall. 

Zar  Beobacbtoog  gekommeo  am  3.  Mai  1882  am  linken  Arme  einea  Manoea. 

Du  Lig.  carpi  doraale  hat  wieder  die  gewobolicbeo  6  Vagioae.  Der  E.  dig. 
qaioti  proprioa  Ist  ein  getheilter  ood  wieder  Tereioigter  Muskel.  Die  fibrigeo  Moskelo, 
sbgeieben  foo  dem  E.  pollicis  longos,  welcher  zweibSucbig  ist  und  seine  beiden 
Sekoeo,  die  sich  an  der  Articalatio  metacarpo-phalaogea  des  Daumeoa  fereioigeo, 
durch  die  Vag.  III  dea  Lig.  carpi  dorsale   treten  läast,   habeo   oichts   Besooderes 
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an  lieb.     Die  HaodrQckeoteboe  des  Uloaris  extaroos  iat  nor  rodimaottr  als  Fideo 
iQiD  Melacarpale  V  vorbaDden. 

Von  der  radialen,  aUrkeren  Seboe  des  zwelbiacblgen  E.  pollicli 
longna  gebt  in  der  Gegend  des  oberen  Drittels  des  Metacarpale  1  einSebneo« 
streifen  ab,  der,  hinter  der  ulnaren  Sebne  dea  Moskels  Torbei,  am  lolerosseu 
extemos  1  xnm  Zeigefinger  absteigt  Sein  oberer  Abschnitt  bat  daa  Aussehen  einer 
dreiseitigen,  17  mm  langen  und  13  mm  breiten  Aponeoroae;  aein  mittlerer  Uaiier 
Abschnitt  gleicht  einer  schmalen  rondllchen  Sebne,  nnd  der  Endabschnitt  wieder 
einer  dreiseitigen,  bis  5  mm  breiten  Aponenrose,  womit  er  sich  mit  der  Gspiali 
metacarpo-phalangea  dea  Zeigefingers  fereioigt  nnd  an  den  Doraalraod  des  obereo 
Endes  der  1.  I^alange  dieses  Fingers,  bedeckt  von  den  tn  diesem  Finger  geheodeD 
Sehnen,  sich  inserirt. 

2.    Sebnenstreiren  oder  Sebnenfadeo  unter  der  Aponea- 

rosis  dorsalis  maous  superficialis  im  Bereiche  deslnter* 

stitium  metacarpale  I  zum  Zeigefinger. 

Dnter  200  Leichen  kam  derselbe  an  5  (von  mSonlichea  Sob- 
jecten)  und  zwar  an  der  10.,  45.,  83.,  101.  und  183.,  an  3  beider- 
seits, an  1  rechts  und  an  1  links,  d.  i.  an  2,5  pCt.  nach  der  Zahl 
der  Leichen  und  in  2,0  pCt.  nach  der  Zahl  der  Arme,  vor. 

An  beiden  Armen  eines  Mannes  sind  der  E.  poUicis  iongus 
und  der  E.  indicis  proprius  zweibSuchig.  Für  die  Sehne  jedes 
Bauches  des  E.  pollicis  Iongus  ist  eine  Vagina  propria  im  Lig.  carpi 
dorsale,  so  dass  statt  6  Vaginae  deren  7  vorkommen. 

Der  Sehnenstreifen  oder  Sehnenfaden  entspringt  von  der  Basis 
oder  von  dem  oberen  Drittel  des  Metacarpale  I  (j-  derFSIle),  oder 
von  dem  Metacarpale  I  und  zugleich  von  der  Schleimscheide  für 
den  E.  pollicis  brevis  und  von  der  fQr  die  beiden  Sehnen  des  zwei- 
bauchigen E.  pollicis  Iongus  Q  der  FSlle),  oder  von  der  Scbleim- 
scheide  fOr  die  Sehne  des  E.  pollicis  iongus  allein  (^  der  FSlle). 

Er  endet  in  der  Capsula  metacarpo-phalangea  für  den  Zeige- 
finger allein,  oder  daselbst  und  zugleich  am  oberen  Ende  der 
1.  Phalange,  oder  an  diesen  und  zugleich  an  den  Sehnen  zum  Zeige- 
finger, oder  an  letzteren  Sehnen  allein. 

Reprttsentanten  der  verschiedenen  FSlle  sind  in  meiner  Samm- 
lung aufbewahrt. 

Damit  ist  dargetban,  dass,  ausser  dem  supernumerSren  eigent- 
lichen E.  pollicis  et  indicis  beim  Menschen,  noch  ein  E.  pollicis  et 
indicis  singularis  vorkommen  kann,  der  durch  Abgabe  eines  Zeige- 
fingerschenkels von  der  Sehne  des  E.  pollicis  Iongus  entsteht.   Auch 
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ist  dargelban,  dass  die  am  Handrücken  im  Interstitium  metacarpale  I 
unter  der  Aponeurosis  dorsalis  superficialis  bisweilen  vorkommenden 
Seboenbogeo  und  Sebnenstreifen  eine  doppelte  Bedeutung  baben: 
entweder  als  Rest  der  Sehne  des  supernumerllren  E.  pollicis  et  in- 
dieis,  oder  als  Rest  des  Zeigefingerscbenkels  des  E.  pollicis  et  indicis 
slDgttlaris. 

IL     Beim   Ursus   arctos   (Fig.  8). 

Bei  Ursus  arctos  kommen  vor  ein  Abductor  longus  (E.  metacarpi) 
pollicis«  zwei  Radiales  externi,  ein  E.  pollicis  et  indicis  (c),  ein  E.  dig. 
communis,  ein  E.  dig.  quinti,  quarti  et  tertii  (k)  und  ein  Ulnaris  externus. 

Fflr  die  beiden  Radiales  externi,  sowie  fUr  jeden  der  übrigen 
Muskeln,  darunter  aucb  für  den  E.  pollicis  et  indicis  giebt  es  im 
Lig.  carpi  dorsale  eine  Vagina  propria,  also  6  Vaginae. 

Die  durcb  eine  Vagina  propria  des  genannten  Ligamentes  ver- 
laufende Sehne  des  E.  pollicis  et  indicis  (c)  theilt  sich  über  der 
Mitte  des  Metacarpale  II  in  zwei  secundäre  Sehnen,  wovon  eine  zum 
1.,  die  andere  zum  2.  Finger  sich  begiebt.  Die  Sehne  zum  2.  Finger 
kreuzt  die  Sehne  des  E.  dig.  communis  zu  diesem  Finger  von  unten 
QDd  setzt  ulnarwSrts  von  letzterer  am  Fingerrücken  bis  zum  Nagel- 
güede  ihren  Verlauf  fort  Die  Sehne  des  Ulnaris  externus  ist  dorsal- 
wärts  mit  dem  Lig.  carpi  dorsale  verwachsen. 

IIL    Bedeutung. 

Der  supemumer9re  E.  pollicis  et  indicis  des  Menschen  schickt 
seine  Sehne  in  der  Regel  durch  die  Vag.  IV  des  Lig.  carpi  dorsale 
fSr  den  E.  dig.  communis  und  den  E.  indicis  proprius,  ausnahms- 
weise durch  die  Vag.  III  für  den  E.  pollicis  longus.  Ersteres  fand 
sich  anter  12  Fällen,  die  ich  bereits  abgehandelt  habe,  11  Mal*), 
letzteres  IMal;  ersteres  unter  11  neuen  Fällen,  Ober  die  ich  noch 
Dicht  berichtet  habe,  9  Mal,  letzteres  2  Mal. 

Weil  ich  bis  dahin  über  die  Existenz  des  in  Rede  stehenden 
E.  pollicis  et  indicis  beim  Menschen,  d.  i.  über  den  vom  E.  pollicis 
longus  selbst  gebildeten  E.  pollicis  et  indicis  singularis,  noch  nicht 
im  Klaren  war,  so  deutete  ich  den  E.  pollicis  et  indicis  bei 
Ursus  arctos  als  homolog  dem  supernumerären  E.  pollicis  et  indicis 
beim  Menschen,  obgleich  der  Muskel  bei  Ursus  nicht,  wie  bei  den 
anderen  Thieren,  die  Vagina  des  Lig.  carpi  dorsale  für  den  E.  dig. 
*)  Op.  dt  S.  496. 
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comniaois  passirt,  sondern  fOr  sieb  eine  Vagina  propria  im  genanoteo 
Ligamente  besitzt.  Da  ich  nun  aber  nachgewiesen  habe,  dass  der 
durch  seine  gewöhnliche  Vagina  im  Lig.  carpi  dorsale  yerlaufende 
E.  pollicis  longus  des  Menschen  von  seiner  Sehne  einen  Schenkel 
zum  Zeigefinger  abgeben  und  dadurch  ein  E.  pollicis  et  indids  sin- 
gularis  (Fig.  7  c)  werden  kann,  so  bin  ich  berechtigt,  diesen 
Muskel  dem  E.  pollicis  et  indicis  des  Ursus  arctos  (Fig.  8  c)  ho- 
molog zu  erklären,  insofern  derselbe  für  seine  Sehne,  die  sich  erst 
an  der  Mittelhand  in  die  Sehnen  fQr  den  1.  und  2.  Finger  theilt, 
auch  eine  Vagina  propria  im  Lig.  carpi  dorsale  besitzt,  wie  der  E. 
pollicis  et  indicis  singularis  beim  Menschen  0- 


IV.  (CXC.)  Deber  einen  zom  Extensor  indieis  et  pollicis  singvlaris 
gewordenen  Extensor  indieis  proprias  beim  Menschen. 

—  Dasypns-Biidang.  — 

(Bestimmung  der  Hfiufigkeit  des  Vorkommens  an  200  Leichen.) 

(Blena  Taf.  IIL  Fig.  9.) 

L     Beim    Menschen. 

Ich  habe  in  dem  yorhergehenden  Abschnitt  Fille  beschriebeOf 
in  welchen  der  Extensor  pollicis  longus  beim  Menschen  darcb 
Abgabe  eines  Zeigefingerschenkels  von  seiner  Sehne  an  der  Mittel- 
hand ein  E.  pollicis  et  indicis  singularis  werden  kann,  wel- 
cher mit  dem  supernumerären  wahren  E.  pollicis  et  indicis  nichts 
gemein  hat. 

Auch  der  gewöhnliche  Exteusor  indicis  proprius  kaon 
durch  Abgabe  einer  Sehne  oder  eines  Sehnenastes  oder  eines  Fleiseh- 
bäuchchens  mit  einer  Sehne,  welche  sich  mit  der  Sehne  des  E. 
pollicis  longus  vereinigt,  ein  E.  indicis  pollicis  singularis  beim 
Menschen  werden,  der  wieder  mit  dem  supernumerflren  E.  pollicis 
et  indicis  nichts  gemein  hat. 

1)  J.  Bankart,  P.  H.  Pye-Smith  aod  i.  i.  Phillips  (Notes  of  abnomaliUes. 
1866—1867  aod  1867-1868.  Gaj's  HospiUl-Reports.  Ser.  IIL  Vol.  XIV. 
London  1869.  p441)  haben  ein,  foiD  Eitensor  pollicis  loogas  am  Vorder- 
arm zum  E.  indicis  proprias  am  Bandnicken  gehendes,  Qeischie-sebnigei 
Bflode!  gesehen.  Wo  dasselbe  seinen  Verlauf  nahm,  haben  sie  aniagebeo 
unterlassen.  Ihr  Fsll  ist  kaum  gleich  dem  von  mir  bescbriebeoen  ood  sicher 
nicht  homolog  dem  Muskel  bei  Ursus. 
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Ich  kenne  diesen  Muskel  seit  1858.  lo  diesem  Jahre  habe  ich 
am  rechten  Arme  eines  Mannes  den  E.  indicis  proprius  einen  super- 
numerären  Bauch  abgeben  sehen ,  dessen  Sehne  mit  jener  des  E. 
poilicis  longus  sich  vereinigte.  1878  sab  ich  am  rechten  Arme  eines 
anderen  Mannes  von  der  Sehne  des  E.  indicis  proprius  einen  Äst 
lor  Sehne  des  E.  poilicis  longus  gehen*).  £.  Glason  hat  1868 
einen  Fall  veröffentlicht,  in  dem  vom  E.  indicis  proprius  eine  Sehne 
zoai  E.  poilicis  longus  sich  begab.  J.  Baokart,  P.  H.  Pye-Smith 
und  J.  J.  Philipps  haben  1869  einen  Fall  mitgetheilt,  in  welchem  vom 
E.  indicis  proprius  eine  Sehne  zur  Endpbalange  des  Daumens  ging '). 

Neue  FSlle. 

Um  mehr  Aufschlüsse  über  den  Muskel  zu  erhalten,  nahm 
ich  bei  meinen  Massenuntersuchungen,  welche  vom  11.  Mai  1881 
bis  14.  Mai  1882  dauerten,  auch  auf  ihn  besondere  Rücksicht. 

Unter  200  Leichen  (von  160  männlichen  und  40  weiblichen 
Subjecten)  traf  ich  den  Muskel  an  4  Leichen  (von  3  mSnnlichen 
Sabjecten  und  1  weiblichen)  und  jedesmal  einseitig  (rechts  an  1, 
links  an  3)  und  zwar  an  der  108.,  135.,  142.,  170.  Leiche.  — 
Der  Muskel  ist  demnach  in  2  pCt.  nach  der  Zahl  der  Leichen  und 
in  1  pGt  nach  der  Zahl  der  Arme  zu  erwarten. 

In  allen  Flllen  lOste  sich  von  der  Radialseite  des  Fleisches  des 
E.  iodieis  proprius  hOber  oder  tiefer  ein  FleischbSucbchen  ab,  wel- 
ches in  eine  lange,  platt- rundliche  Sehne  von  1,5 — 2  mm  Breite 
Oberging,  die  in  3  Füllen  in  der  Region  des  Metacarpale  1,  am 
Ulnarrande  der  Sehne  des  E.  poilicis  longus  (b)  herabsteigend,  in 
diese  mit  ihren  Flächen  allmSblich  sich  fortsetzte,  in  einem  Falle 
aber  an  die  Basis  des  Metacarpale  I  sich  ioserirte.  Der  den  E.  in- 
dicis proprius  vertretende  ulnare  Bauch  verhielt  sich  in  allen  Fällen 
durchaus  wie  der  genannte  Muskel.  Der  zweibäuchige  E.  indicis 
wurde  dadurch  ein  E.  indicis  et  poilicis  singularis  (Fig.  9e), 
weldier  mit  seinen  beiden  Bäuchen  die  Vag.  IV  des  Lig.  carpi  dor- 
sale ror  den  E.  dig.  communis  passirte. 

Der  E.  dig.  quinti  proprius  (h)  war  in  allen  Fällen  ein  ge- 
tbeilter  und  wieder  vereinigter  Muskel.  Er  war  3  Mal  in  eine 
Ulnarsebne  und  einen  Radialbauch  geschieden.  Die  Obrigen  Muskeln 
▼ertbeilten  sich  wie  gewöhnlich. 

0  Siebe  No.  GLXXXl  meiner  Notiien.    Dieses  Archiv  Bd.  86.   1881.   S.  480. 
*)  Daselbil  cUirt  S.  473. 
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IL    Bei   D  a  8  y  p  u  s. 

Bei  diesem  Thiere  ist  bald  nur  ein  E.  indicis  proprius  (Cuvierf 
Meckel),  bald,  und  wie  es  scheint  hSufiger,  ein  E.  indicis  et 
pollicis  (Galton,  Gruber)  vorhanden,  wie  ich  in  No.  II  dieser 
Notizen  angegeben  habe.  Der  Muskel  passirt  die  Vagina  (Qr  den 
E.  dig.  communis  zum  2. — 4.  Finger.  Ist  er  ein  E.  indicis  et 
pollicis,  so  giebt  die  starke  Sehne  zum  2.  Pinger  am  Metacarpas 
eine  schwache  Sehne  zum  1.  Finger  ab,  die  an  der  Nagelpbalaoge 
endet. 

111.    Bedeutung. 

Da  beim  Menschen  der  E.  indicis  proprius  bald  ein  BHucbeben, 
bald  einen  Ast  von  seiner  Sehne  zum  Daumen  abgeben  und  dadurch 
ein  E.  indicis  et  pollicis  werden  kann,  wie  der  E.  indicis  proprius 
bei  Dasypus  wohl  ein  solcher  in  der  Norm  ist,  so  sehe  ich  den 
anomalen  Muskel  beim  Menschen  als  homolog  dem  normalen  Maske! 
bei  Dasypus  an. 


T.  (CXCI.)  Aosnahmswelser  Terlaof  des  anomalen  Extensor  polli- 
eis  ei  indicis  beim  Menschen  am  Ligamenlom  carpl  dorsale  dureb 
eine,  unter  dem  Grande  der  Tagina  fSr  den  Extensor  digitonun 
eommnnis  etc.  befindliche  Tagina  propria,  wie  er  bei  Herpestes 
Ichnenmon  et  Phascolomys  Wombat  constant  TorlioffioiL 

(HierxQ  Taf.  III.  Tig.  10,  11.) 

I.     Bei    dem    Menschen. 

In  meinem  Aufsatze  „Ueber  den,  dem  constanten  Musculus 
extensor  pollicis  et  indicis  gewisser  SSugetbiere  homologen  super- 
numerllren  Muskel  beim  Menschen ***),  habe  ich  angegeben: 

a)  dass  ich  den  E.  pollicis  et  indicis  beim  Menschen  gelegent- 
lich an  3  Leichen  (von  männlichen  Subjecten)  und  zwar  1  Mit 
beiderseits,  1  Mal  rechts  und  1  Mal  links; 

b)  dass  ich  denselben  Muskel  bei  geflissentlich  Yorgenommenen 
Untersuchungen  an  204  Leichen  (von  145  mflnnlicheo  und  59  weib- 
lichen Subjecten)  an   10  Leichen  (von  7  mSunlichen  und  3  weib- 

■)  No.  CLXXXI  meiner  anatoniischeo  Notiteo.      Dieses  Archi?    Bd.  86.   1881. 
S.  471.   Taf.  XVill  ood  XIX. 
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ücheD  Subjecten)  und  zwar  an  2  Leichen  beiderseits,  an  8  ein- 
seitig (gleich  bSufig  rechts  und  links),  also  an  12  Armen  d.  i.  in 
5  pGL  nach  der  Zahl  der  Leichen  und  3  pCt.  nach  der  Zahl  der 
Arme  angetroffen  hatte; 

c)  dasft  ich  unter  den  16  Füllen  den  Muskel  nur  1  Mal  sepa- 
rirt,  sonst  als  Bauch  des  E.  indicis  proprius  oder  des  E.  indicis  et 
medii  vorgefunden,  und  nur  im  ersteren  Falle  durch  die  Vag.  111  für 
den  E.  pollicis  longus  mit  diesem,  sonst  jedoch  durch  die  Vag.  IV 
mit  dem  E.  dig.  communis  seinen  Verlauf  nehmen  gesehen  habe. 

Bei  YOQ  mir  yom  11.  Mai  1881  bis  14.  Mai  1882  fortgesetzten 
neuen  Untersuchungen  an  noch  200  Leichen  (von  160  mSnnlichen 
UDd  40  weiblichen  Subjecten)  habe  ich  den  Muskel 

a)  an  9  Leichen  (von  7  mSnnlichen  und  2  weiblichen  Subjecten) 
und  zwar  an  der  29.,  34.,  64.,  70.,  127.,  149.,  152.,  192.,  198., 
davon  an  2  beiderseits,  an  3  rechts  und  an  4  links,  also  an  1 1  Ar- 
men d.  i.  in  fast  denselben  ProcentsStzen,  wie  früher,  vorgefunden; 

b)  in  2  FBUen  als  Bauch  des  zwei-dreibiuchigen  E.  pollicis  lon- 
gus, sonst  als  Banch  des  E.  indicis  proprius,  der  1  Mal  vierbSuchig 
wir,  oder  als  Bauch  des  E.  indicis  et  medii  (1  Mal)  angetroffen; 

c)  in  letzteren  2  FSIlen  die  Vag.  111  des  Lig.  carpi  dorsale  für 
diesen  Muskel,  in  8  Fttllen  die  Vag.  IV  desselben  Ligamentes  für 
den  E.  dig.  communis,  endlich  in  1  Fall  sogar  eine  Vag.  propria 
uoter  dem  Boden  der  Vagina  IV  des  Lig.  carpi  dorsale  für  den 
E.  dig.  communis  passiren  gesehen. 

Mir  ist  somit  der  supernumerfire  E.  pollicis  et  indicis  beim 
Menschen  unter  27  Fällen  nur  1  Mal  als  separirter  Muskel,  2  Mal  als 
Beuch  des  E.  pollicis  longus  und  24  Mal  als  Bauch  des  E.  indicis 
proprius  oder  E.  indicis  et  medii  vorgekommen.  In  23  Fallen  pas- 
&iile  der  Muskel  die  Vag.  IV  des  Lig.  carpi  dorsale  für  den  E. 
dig.  communis,  in  3  FlUen  die  Vag.  III  desselben  Ligamentes  für 
den  E.  pollicis  longus  und  nur  in  einem  einzigen  Falle  eine  Vag. 
propria  unter  und  im  Grunde  der  Vagina  IV  des  genannten 
Ligamentes. 

Dieser  letzte  merkwürdige  Fall  verdient  eine  ganz  be- 
sondere Betrachtung,  deshalb  theile  ich  folgende  Beschrei- 
bung Ober  das  ihn  betreffende,  vor  mir  liegende  PrSparat  mit: 

Der  Fall  (Fig.  10)  betrifll  den  lloken  Ann  eines  HaDoes.      Unter   den    in 
feQisMitlicb  forsenonimenen  UotenochongeD  fenreodeten  404  Leichen  ist  es  die 
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236.  und  der  512.  Arm»  und  ontfr  den  bei  diesen  DntersachaDgeo  TorgefoodeDeo 
23  FSIleo  mit  elDem  supernuroerareD  E.  pollicis  et  indicii  der  14.  Fall. 

Die  Sehne  des  E.  pollicit  longnt  (b')  bat  innerhalb  ihrer  Vagina  im  Lig.  carpi 
eioeo  dorsalen  Riss  im  Leben  erlitten.  Der  Mudkel  mit  der  Partie  aeioer  Sebof, 
welche  aofwirta  ?om  genannten  Ligamente  liegt,  alio  am  Vorderarme,  ist  atrophitcb, 
die  Partie  der  Sehne  an  der  Hand  dagegen  normal  stark.  Die  Sehne  ist  im  Bereiche 
des  Metacarpale  1  gespalten.  Mit  deren  ulnarem,  schwachem  BQsdei  veiscbmilzt  der 
Daomenscbenkel  des  E.  pollicis  et  indicis. 

Der  Abdoctor  pollicis  longos  bat  eine  gespaltene  Sehne,  der  E.  pollicis  hrevii, 
die  Badiales  exteml,  der  E.  dig.  commnois,  der  E.  dlg.  quioti  proprios  ood  (ier 
Uloaris  externus  verhalten  sich  normal.     Der  E.  dlg.  communis  hat    3  Bloche  oirt 

4  Sehnen.  Der  3.  Bauch  schickt  seine  beiden  Sehnen  som  4.  Finger,  wotud  die 
ulnare  einen  Ast  sum  5.  Finger  abglebt.  Der  E.  dig.  quinti  proprios  ist  io  ieioer 
bSofigsten  Variante,  d.  i.  als  getheilter  und  wieder  vereinigter  Hoskel  sogegea. 

Der  snpernumerSre  E.  pollicis  et  indicis  (f)  ist  ein  Bauch  des  E.  m- 
dicis  proprius  (d).  Seine  Sehne  theilt  sich  an  gewöbollcher  Stelle  am  lotersütiaa 
metacarpale  I  In  ihren  Daumen-  und  Zeigefingerschenkel,  wovon  ersterer,  wie  ge- 
sagt, mit  dem  radialen  Bündel  der  Sehne  des  E.  pollicis  longus  verschmiliL 

Daa  Ligamentom  carpi  dorsale  weist  ausser  den  gewöhnlichen  6  Vaginae  oodi 
eine  merkwürdige  7.  Vagina  propria  (f)  tof,  welche  die  Sehne  des  L  pol- 
licis et  indicis  (f)  passirt 

Diese  Vagina  anomale  befindet  sich  unter  der  betrichtlich  dicken,  die 
Vagina  IV  des  Lig.  carpi  dorsale  für  den  E.  dig.  communis  und  E.  indicis  prophs« 
zu  einem  Ring  schliessenden  Faserscbicbt,  also  unter  dem  Boden  dieser  Vig.  IV 
an  deren  literalem  Winkel  und  theilweise  (abwärts)  in  dem  Septnm  swiscben  dieser 
Vagina  und  der  Vagina  für  die  Radiales  externi,  im  Bereiche  des  DInarstöckes  des 
Oa  naviculare  carpi  und  darunter.     Sie  ist  mit  einer  Synovialmembran  aostapoirt, 

5  cm  lang,  1,5  mm  weit  und  nur  für  die  Aufnahme  der  schwachen  Sehne  des 
E.  pollicis  et  indicis  bestimmt. 

IL     Bei    Slagethieren. 
a.     Bei  Herpestes  IchDeumon  (Fig.  11). 

Dieses  Tbier  bat  einen  Abductor  (E.  metacarpi)  pollicis,  einen 
am  Ende  in  2  Bäuche  getheilten  Radialis  externus,  einen  Extensor 
pollicis  et  indicis  (f),  einen  E.  dig.  communis,  einen  E.  dig. 
quinti,  quarti  et  tertii  (k)  und  einen  Ulnaris  externus. 

FQr  die  Sebnen  der  beiden  Radiales  externi  und  fQr  die  Sehnen 
jedes  der  Obrigen  Muskeln  findet  sich  unter  dem  Lig.  carpi  dorsale 
je  eine  Vagina  propria,  also  deren  6,  die  durch  Septa  von  der 
Dorsalseite  zur  Volarseite  separirl  sind.  Die  Vagina  propria  (+) 
fQr  den  E.  pollicis  et  indicis  (f)  liegt  aber  nicht  gleich  unter 
dem  eigentlichen  Lig.  carpi  dorsale,  sondern  unter  der  wirklich 
nbrOsen  Schicht  desselben,  welche  die  Vagina  fQr  den  E.  dig. 
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coifimnois  kuoi  Ring  scbliesst,  also  in  und  unter  dem  Boden 
dieser  Vagina.  Sie  liegt  schon  theüweise  am  Vorderarme  und 
dann  auf  der   Haodwurzel,  und  ist  5  Mm.  lang. 

Der  Xbductor  (E.  metacarpi)  pollicis,  die  beiden  Radiales  ex- 
iernl  and  der  Ulnaris  externus  yerbalten  sich  wie  gewöhnlich.    Der 
%*  dig.  communis  bat  4  Bäuche  mit  4  Sehnen.     Der  radiale  und 
ulnare  Baiicb   sind  stark  und  schicken  ihre  Sehnen  zum  2.  und  5. 
Finger;  die   onten  und   zwischen  beiden   liegenden  kurzen  Bäuche 
schicken  ihre  Sehnen  zum  3.  und  4.  Finger.     Seine  Sehnen  sind  in 
der  Region  der  Basis  des  Metacarpale  durch  kurze  Membranae  ver- 
einigt.   Die  Sehne  des  E.  pollicis  et  indicis  (f)  tbeilt  sich   im 
forderen  Ende  seiner  Vagina  propria  in  2  Sehnen  für  den  1«  und 
2.  Finger.     Der  E.  dig.  quinti,  quarti  et  tertii  (k)   ist  einbäuchig. 
Seine  Sehne  theilt  sich  in  ihrer  Vagina  im  Lig.  carpi  dorsale  in  3 
Sehnen  zum  5.  —  3.  Finger,   welche  die  Sehnen  des  E.  dig.  com- 
munis zu  diesen  Fingern  von  unten  kreuzen. 

b.    Bei  Pbascolomys  Wombat. 

Dieses  Thier  hat  einen  Abductor  (E.  metacarpi)  pollicis,  zwei 
Radiales  externi,  einen  E.  pollicis  et  indicis,  einen  E.  dig.  com- 
munis mit  3  Bäuchen  und  3  Sehnen,  deren  jede  hinter  den  Capitula 
der  Metacarpalia  in  2  Aeste  zum  2.  und  3.  Finger,  zum  3.  und  4. 
und  xum  4.  und  5.  Finger  sich  tbeilt,  einen  E.  dig.  quinti  proprius, 
welcher,  wie  ich  bis  jetzt  nur  bei  diesem  Thiere  sehe,  ein  getheilter 
und  wieder  vereinigter  Muskel  zum  5.  Finger  ist,  und  einen  Ulnaris 
externus. 

FQr  die  Sehnen  der  beiden  Radiales  externi  und  für  jeden  der 

ttbrigeo  Muskeln  giebt  es  wieder  unter  dem  Lig.  carpi  volare  proprium 

]e  eine  Vag.  propria,  also  6.     Während  5  derselben   gleich  unter 

dem   genannten  Ligamente  liegen,  durch  Septa  von  der  Dorsalseite 

zur  Volarseite  von  einander  geschieden,  findet  sich  wieder  für  den 

^  pollicis  et  indicis  eine  Vagina  propria  unter  der,  die  Vag. 

nir  den  E.  dig.  communis  zu  einem  Ring  schliessenden  Faserschicht. 

Diese  Vagina  propria    für    den    E.   pollicis   et   indicis    hat 

bei  diesem  Thiere,  wie  beim  Menschen,  unter  dem  lateralen  V\rinkel 

der  Vag.  für  den  E.  dig.  communis,  davon  durch  die  genannte  Fa- 

serschichl  getrennt,  ihren  Platz,  wie  ich  schon  bei  der  Deutung  des 

E-  pollicis  et  indicis  dieses  Thieres  als   homolog   mit  demselben 

Anw?  f.  pftthol.  Aaat.  Bd.  XC.  Hft.  1.  8 
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anomalen  Muskel  beim  Menschen  erwSbnt,  aber  in  der  beschriebeneo 
Anordnung  noch  nicht  berücksichtigt  hatte')- 

III.  Bedeutung. 
Berücksichtigt  man  die  Beschreibung  und  Abbildung  der  Va- 
gina propria  fUr  den  E.  extensor  pollicis  et  indicis  bei  dem 
Menschen,  sowie  bei  Herpestes  Ichneumon  und  Phascolomys  Wombat 
in  und  unter  dem  Boden  der  Vagina  des  Lig.  carpi  dorsale  flir  den 
E.  dig.  communis,  so  kann  es  nicht  zweifelhaft  sein,  dass  die, 
wenn  auch  bis  jetzt  nur  einmal  beim  Menschen  yorgefundene  Va- 
gina propria  anomala  für  den  anomalen  E.  dig.  pollicis  et 
indicis  homolog  sei  der  Vagina  propria  normalis  fQr  deo 
Constanten  E.  pollicis  et  indicis  der  genannten  Thiere. 


VI.  (CXCIf.)    Ein  in  zwei  besondere  Hoskeln  zerfallener  Ex- 
tensor digili  qulnti,  qaarii  et  tertll  beim  Menschen. 

-—  Aspalax  -  Bildung.  — 

(Rierza  Taf.  III.  Fig.  12,  13.) 

Bei  manchen  Säugethieren  tritt  ein  Extensor  dig.  quinti,  quarti 
et  tertii  auf).  Aspalax  (Zokor)  macht  von  anderen,  mit  diesem 
Muskel  yersehenen  SSugethieren  insofern  eine  Ausnahme,  als  dieser 
Muskel  in  zwei  besondere  Muskel  zerfallen  vorkommt  Einen  dem 
Muskel  bei  Aspalax  homologen  Muskel  habe  ich  in  einem  Falle  auch 
beim  Menschen  vorgefunden  und  das  seltene  Präparat  in  meiner 
Sammlung  aufgestellt. 

Da  bei  dem  Menschen  diese  4.  Hauptvariante  des  Extensor 
dig.  quinti  proprius  der  Sfiugethiere  noch  nicht  gesehen  worden  ist, 
so  theile  ich  den  Fall  im  Nachstehenden  mit. 

1.      Beim    Menschen   (Fig.  12). 

Zur  Beobachtoog  gekommeD  am  10.  Febraar  1882  am  liDken  Arme  eioea  ro- 
busten Bauers. 

Der  Abductor  loDgus,  der  Extensor  brevia  und  E.  longos  pollicia  (b),  der  E« 
indicis  proprius  (d)  and  Ulnaria  externus  f erbalten  sieb  normal.    Der  E.  dig.  coia- 

1)  Anatomische  Notizen  No.  CLXXXI.     Dieses  Arcb.  Bd.  86.    1881.    S.  483. 

*)  Siehe  W.  Graber,  Ueber  die  3  Hauptvarianten  des  M.  extensor  dig.  qaioti 
proprins  manos  des  Menschen  and  deren  Vertheilung  auf  3  Gruppen  von 
Genera  und  Specials  der  Süogetbiere  als  constante  Hoskeln.  Beobacbtoogeo 
0,  d.  menscbl.  n.  fergleich.  Anatomie.    III.  Heft.    Berlin  \t$2.    4*. 


115 

Booii  bat  3  Baacbe  ood  4  Sehoen.    Die  beiden  Seboeo  des  3.  Baoches  gehen  zom 

4.  Finger.     Die  nloere  dieser  Seboeo  giebt  über  dem  Capitolam  des  UeUcarpale  IV 
eisen  Ast  zom  5.  Fioger. 

Der  CzteoBor  dig.  qointi,  qaarti  et  tertü  (I)  ist  in  2  Moskeln  zerfallen: 
einen  oberen  oberflicblicheo,  onten  oioarwärts  gelagerten  Moskel,  d.  i.  deo  E.  dig. 
quioti  proprios,  nod  einen  unteren  tiefen,  unten  radialwflrts  gelegenen  Moskel, 
d.  i.  den  E.  dig.  qoarti  et  tertü  proprios. 

a.  Der  Ezteosor  dig.  qototi  proprios  (a)  eotspriogt,  wie  dieser  Moskel  in 
loderen  Fsllen  der  Norm,  foo  deo  Wäodeo  des  for  ihn  bestimmten  fibrösen  Faches 
io  Torderarmrocken,  fon  einer  Stelle  angefangen,  die  2  cm  onter  dem  obereo  Um- 
fiDge  des  Capitolam  radli  uod  4  cm  onter  dem  Coodylos  exteroos  bomeri  bis  zum 
3.  Fooftel  der  Vorderarmlange  herab  sich  befiodet.  Seine  Sehne  tritt  dorch  die  für 
iko  bestimmte  Vsg.  V  des  Lig.  carpi  dorsale  ood  theilt  sich  am  Metacarpale  V  io 
2  secnndSre  Seboeo  zom  5.  Floger.  Der  Moskel  gehört  somit  zo  der  Varlaote  des 
fctkeilten  ood  wieder  ?ereiolgten  E.  dig.  qointi  proprios. 

b.  Der  Ezteosor  dig.  qoarti  et  tertü  iß)  hat  seloe  Lage  io  der  Tiefe  ooter 
dem  forigeo  Moskel  ond  ooter  dem  E.  dig.  commaois  aof  dem  E.  dig.  iodicis  pro- 
prioi,  der  ibo  ao  seioen  beiden  Rändern  überragt  Er  entspringt  in  der  Höhe  des 
3.  FQoftels  der  Vorderarmläoge  mittelst  einer  schmalen  Apooeorose  in  eioer  Strecke 
voo  3,5  cm  fon  der  oloareo  Waod  ood  gaoz  oben  aoch  von  der  radialen  Wand 
des  6brosen  Faches  fOr  den  E.  dig.  qoioti,  grössteothells  abwSrts  von  dem  Drsprooge 
dei  letzteren,  frei  zwischen  diesem  Moskel  ond  dem  obersten  ürspronge  des  E. 
poliicis  loogos  ond  E.  indicis  proprios  (dorchaos  nicht  von  der  Dlna>.  Er 
boft  aof  dem  E.  indicis  proprios  (d),  bedeckt  vom  E.  dig.  qoioti  proprios  ood 
L  dig.  commoois,  etwas  schräg  ab-  ood  lateral warta.  Daher  dem  ootereo  Ffloflel 
der  VordersrmlSoge  theilt  er  sich  in  ein  kleines  Radialblochchen  (/)  ood  eioeo 
Dbarbanch  (J).  Beide  Seboeo  passireo  mit  den  Sehnen  des  E.  dig.  communis 
Bsd  mit  der  Sehne  des  E.  dig.  indicis  proprios  die  Vag.  IV  des  Lig.  carpi  dorsale. 
Die  schwache  Seboe  des  Radialba ocbcheos  {y)  vereioigt  sich  ao  der  Capsola  meta- 
carpo-phalaogea  IV   mit  der  volaren  Seite  der  Seboe  des  E.  dig.  commoois   zom 

3.  Tioger,  die  stärkere  Seboe   aber    des   Uloarbaoches  (J)   kreozt    deo   Ast  zom 

5.  ringer ,   welcheo   die  oloare  Seboe  des  3.  Baoches   des  E.  dig.  commoois  zom 

4.  TiDger  abgiebt,  volarwSrts  ood  vereinigt  sich  am  ROcken  des  4.  ringen  mit  dem 
Claarraode  der  olnaren  Sehne  des  E.  dig.  commoois  zom  4.  Fioger. 

Ich  hatte  diesen  Muskel  früher  nicht  gesehen  und  fand  den- 
selben erst  bei  den  von  mir  geflissentlich  vorgenommenen  Unter- 
suchungen von  mehr  als  400  Leichen  an  der  302.  Leiche  und  am 
604.  Arme,  also  bis  jetzt  nur  einmaL 

Das  Präparat  habe  ich  in  meiner  Sammlung  aufbewahrt. 

IL      BeiAspalax   (Fig.  13). 
Ueber   die   Muskeln    am   Vorderarm  -  Vorderfussrücken    dieses 
Tbieres  habe  ich  bereits  in  No.  IL  dieser  Notizen  in  Kürze  berichtet. 

8» 
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Was  den  in  2  besondere  Muskeln  zerfallenen  Extensor  dig. 
quinti,  quarti  et  tertii  (1)  anbelangt,  so  ist  der  eine  fQr  den  5.  Fiager 
bestimmt  und  entspricht  dem  normalen  E.  dig.  quinti  proprius  mit 
einfachem  Bauche  und  einfacher  Sehne,  der  andere  dagegen  ist  ein 
Extensor  dig.  quarti  et  tertii: 

a.  Der  E.  dig.  quinti  .proprius  (a)  mit  einfacher  Sehne  ist  ein 
starker  Muskel,  welcher  fleischig  vom  Condylus  externus  humeri 
zwischen  dem  E.  dig.  communis  und  dem  Ulnaris  externus  ent- 
springt und  am  Anfange  mit  letzterem  Muskel  verwachsen  ist.  An 
der  oberen  Hälfte  des  Vorderarmes  ist  er  an  der  Oberfläche  am  E. 
dig.  communis  gelagert,  an  der  unteren  Hälfte  aber  yon  diesem  durch 
den  E.  dig.  quarti  et  tertii  geschieden.  Seine  Sehne  passirt  die 
Vagina  im  Lig.  carpi  dorsale,  welche  bei  anderen  Thieren  fDr  den 
E.  dig.  quinti  bestimmt  ist. 

b.  Der  E.  dig.  quarti  et  tertii  iß)  ist  an  der  oberen  HSIAe 
des  Vorderarmes  zwischen  E.  dig.  communis  und  Ulnaris  externus 
in  der  Tiefe  versteckt,  an  der  unteren  Hälfte  des  Vorderarms  dringt 
er  sich  zwischen  diesen  Muskeln  an  die  Oberfläche  hervor.  Er 
kehrt  seine  Flächen  radial-  und  ulnarwärts,  seine  Ränder  volar-  und 
dorsalwärts.  Er  entspringt  mit  einer  platten  Sehne  vom  Condylus 
externus  humeri  und  auch  von  dem  oberen  Tbeile  der  Ulna.  So 
lange  er  in  der  Tiefe  liegt,  ist  er  einfach;  sowie  er  aber  sich  zur 
Oberfläche  hervordrängt,  theilt  er  sich  in  zwei  platte,  mit  ihren 
Flächen  radial-  und  ulnarwärts  gekehrte  Bäuche,  wovon  der  ulnare  (8) 
seine  Sehne  fQr  den  4.  Finger  durch  die  Vag.  des  Lig.  carpi  dorsale 
für  den  E.  dig.  quinti  proprius,  der  radiale  (y)  aber  seine  Sehne 
zum  3.  Finger  durch  die  Vag.  des  genannten  Ligamentes  fdr  den 
E.  dig.  communis  sendet.  Hinter  dem  Capitulum  des  Metacarpale  IV 
und  unter  der  Sehne  des  E.  dig.  communis  verbinden  sich  die 
Sehnen  beider  Bäuche  durch  eine  Commissur. 

HF.  Bedeutung. 
Der  E.  dig.  quarti  et  tertii  des  beschriebenen  Falles  beim  Men- 
schen entspringt,  wie  der  E.  dig.  quinti  proprius  dieses  Falles  und 
anderer  Normalfälle,  von  den  Wänden  des  fibrösen  Faches  am 
Vorderarmrücken.  Er  kann  daher  als  eine  zum  E.  dig.  quinti  pro- 
prius in  Beziehung  stehende,  nur  selbständig  gewordene  Portion  be- 
trachtet werden.  (Nähme  er  von  der  Ulna  seinen  Ursprung,  so 
könnte  ihm  eine  Beziehung  zum  E.  dig.  quinti  nicht  zugestanden 
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werden.)  Dass  er  seine  beiden  Sehnen  durch  die  Vagina  für  den 
E.  dig.  communis  treten  lässt,  ist  kein  Grund  gegen  diese  Ansicht, 
weil  es  ja  F9ile  yom  gethellten  und  wieder  vereinigten  E.  dig.  quinti 
proprius  oder  E.  dig.  quinti  et  quarti  giebt,  in  welchen  auch  ein 
Bauch  derselben  durch  die  Vagina  für  den  E.  dig.  communis  treten 
kann,  wie  ich  nachgewiesen  habe.  Beide  Muskeln  sind  daher  beim 
Menschen  als  selbst&ndig  gewordene  Portionen  eines  E.  dig.  quinti, 
qoarti  et  tertii  zu  nehmen. 

Der  Extensor  dig.  quarti  et  tertii  bei  Aspalax  gehOrt,  seinem 
Ursprooge  und  übrigen  Verhalten  nach,  sicher  zum  E.  dig.  quinti 
proprius.  Dafür  spricht  sein  Ursprung  vom  Condylus  externus  hu- 
meri,  der,  wie  ich  in  meiner  Monographie  über  die  Varianten  des 
E.  dig.  quinti  proprius  nachgewiesen  habe,  dem  Muskel  der  Glires 
als  Ursprangsstelle  angewiesen  ist.  Wenn  er  auch  zugleich  von  der 
ülna  entspringt,  so  spricht  dies  nicht  gegen  meine  Deutung,  weil 
dies  auch  bei  einigen  Glires  geschieht.  Der  Muskel  ist  nur  eine 
selbständig  gewordene  Portion  eines  E.  dig.  quinti,  quarti  et  tertii, 
der  wenigstens  in  diesem  Falle  in  2  Muskeln  getheilt  ist,  aber  viel- 
leicht an  anderen  Exemplaren  ein  dreibSuchiger  Muskel  sein  kann, 
wie  das  Verhalten  des  E.  dig.  quinti,  quarti  et  tertii  bei  Arctomys 
marmotta  beweist,  den  Meckel  in  3  besondere  Muskeln  geschieden 
gesehen  bat,  den  ich  aber  dreibfiuchig  angetroffen  habe. 

Damit  ist  bewiesen,  dass  die  beiden  Muskeln,  welche  beim  Men- 
schen in  einem  Falle  und  bei  Aspalax  wohl  constant  den  E.  dig. 
qointi,  quarti  et  tertii  vertreten,  einander  homolog  sind.  Dass  beim 
Menschen  nur  die  Sehne  des  Bauches  zum  5.  Finger,  bei  Aspalax 
die  Sehnen  der  Bäuche  zum  5.  und  4.  Finger  durch  die  Vagina  im 
Lig.  carpi  dorsale  für  den  E.  dig.  quinti  proprius  treten,  kann  gegen 
diese  Ansicht  nichts  beweisen,  weil  ja  auch  bei  Felis  durch  die  be- 
zeichnete Vagina  nur  die  Sehne  des  Bauches  zum  5.  Finger  des  E. 
dig.  quinti,  quarti  et  tertii  tritt,  wie  beim  Menschen  im  oben  be- 
schriebenen Falle.  Ist  dem  aber  so,  dann  ist  mit  diesem  Falle  nach- 
gewiesen, dass  von  den  5  Hauptvarianten  des  E.  dig.  quinti  proprius 
bei  SSugetbieren  schon  4  beim  Menschen  bekannt  sind'). 


')  Mit  den  in  dieseo  6  AoftltMO  mitgetheilteo  MatkelTarietateo  habe  ich  wieder 
etoe,  seit  October  1881  schon  die  4.  Serie  «Datomiscber  VarietSteo  feröffeDt* 
licht,  durch  die  ich,  gestützt  auf  fortgesetzte  MasseouDtersochuogeo  an 
Menscbea-  uad  Thierkorpern,  also  auf  eine,  durch  Aoatomen  foo  Erfahrung, 
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Erklärung   der  Abbildungen. 

Tafel  II -III. 
R§nde  mit  VorderanDstOck. 
Fig.  1,  2,  5,  7,  9,  10,  12  fom  Meoscheo. 
Fig.  3  von  Uyogale  motcbata. 
Fig.  4  TOD  Fiber  xibethicas. 
Flg.  6  fon  Echidoa  liyitrix. 
Fig.  8  ?on  Unat  arctot. 
Fig.  11  fon  Herpeetes  Ichoeomon. 
Flg.  13  von  Aipalax  (Zokor). 

BexeichoQDg  fflr  alle  Figoren. 
a  Exteoeor  digitoram  commonit  fOr  den  1.  —  5.  Finger,  a'  E.  dig.  com.  für  den 
1.— 4.  Finger,  a"  E.  dig.  com.  für  den  2. — 4.  Finger,  b  E.  pollicis  longo«,  b'  Der- 
selbe im  Fleische  oder  doch  in  der  Sehne  gespalten,  c  E.  poUicis  et  indicis  sio- 
galaris.  d  E.  indicis  proprlos.  e  E.  indicis  et  pollicis  singularis.  f  E.  pollicii 
et  indicis  sopernumerarios  bei  Vorkommen  einer  Vag.  propria  fQr  seine  Sehne  ooter 
dem  Boden  der  Vsgina  des  Lig.  carpi  dorsale  fSr  den  Eztensor  digitorom  commsoii 
(Homo).  V  E.  pollicis  et  indicis  oormslis  bei  Vorkommen  derselben  Vagina  propria 
(Herpestes).  f"  Derselbe  Moskel  ohne  Vorkommen  dieser  Vagina  propria  (Hjogsle). 
g  E.  indicis  et  medii.  h  E.  digiti  qointi  proprios  (in  der  Variante  als  getheilter 
und  wieder  vereiolgter  Uuskel).  i  E.  dig.  quinti  et  qoarti.  i'  Derselbe  Muskel  mit 
2  Bäuchen.  Mit  dem  Ulnarbaocbe  durch  die  Vagina  des  Lig.  carpi  dorsale  für  des 
gewöhnlichen  Muskel,  mit  dem  Badialbauche  durch  die  Vag.  für  den  E.  dig.  com- 
monis.  Mit  jedem  Bauche  ein  E.  dig.  quinti  et  quarti  (Homo).  1  E.  dlglti  qoioti, 
quarti  et  tertii  in  2  Muskel  geschieden  (Homo,  Aspalsx).  a  E.  dig.  qoloti  mit 
einfacher  Sehne,  a'  E.  dig.  quinti  mit  getheilter  Sehne,  ß  E.  dig.  quarti  et  tertii. 
y  Bauch  för  den  3.  Finger,  d  Bauch  fflr  den  4.  Finger,  m  Radialls  extemus,  ein- 
fach (Mjogale).  n  Radialis  externus  I  bis  sum  Gapitulum  des  Metacarpale  II  reicbeod 
(Aspalax).  o  Dlnaris  extemus  als  E.  dig.  quinti  (Ecbidna).  p  Ulnaria  externm 
mit  Dlnaris  quinti.  (*)  Vagina  propria  im  Lig.  carpi  dorsale  fflr  die  Sehne  des  E.  dig. 
communis  tum  Zeigefinger,  (f)  Vagina  propria  fflr  die  Sehne  des  E.  pollicis  et  iodicis 
unter  dem  Boden  fflr  die  Vagina  des  Lig.  carpi  dorsale  fflr  den  E.  dig.  commosif. 

• 

namentlich  durch  die  soliden  Englinder  seit  lange  eingehsitene  Behandlang, 
eclatante  Beweise  liefern  konnte  dafflr:  1)  dass  gewisse  Litersten,  die  ilch 
obendrein  .als  anatomische  Statistiker  aufspielen*,  ohne  Bedenken  .bSafig 
Vorkommendes  fflr  selten*  und  .seltener  Vorkommendes  fflr  häufig*  oder  so- 
gar .normal*  erklären;  2)  dsss  Varietäten  mit  der  Zeit  interessant  und  wiMen- 
schaftlich  verwerthbar  erwiesen  werden  können  und  überhaupt  .nichts*  als 
.unbrauchbar*  hingestellt  werden  darf. 

Die  von  Wilhelm  Krause  (Handb.  d.  menschl.  Anat.  Bd.IlL  Hsnnovrr 
1880.  S.  59.)  beliebten  Aensserungen  Aber  anatomische  Varie- 
täten (welche  letzteren  dieser  Mann,  nebenbei  gesagt,  aus  eigener  Erfahroog 
nicht  oder  doch  nur  sehr  wenig  kennt)  .als  dss  langweiligste  Capitel  der  Nator- 
Wissenschaften  (fflr  ihn  ohne  Ziveifel),  wenn  man  dieselben  wie  gewobo/icA 
(meint  wohl,  ohne  Kaninchen)  behandelt*  und  .als  in  der  Regel  wisseaschart- 
lieh  unbrauchbsres  Rohmaterial*  sind  weiter  nichts  als  frivole  HhrstM. 
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VI. 

BeitrSge  zur  Kenntniss  der  Irrenschädel. 

Von  W.  Sommer, 

Aiaiitenxarst  an  der  IrmumsUlt  AUenberg  bei  Wehlaa  (OstpreoMen). 

(ForUetzoDg  foa  Bd.  89  S.  492.) 


In  dem  yorstehend  abgedruckten  Katalog  sind  nun  im  Ganzen 
85  Sehftdei  genauer  beschrieben.  Sie  stammen  sämmtlich  aus  dem 
Leichenbause  der  biesigen  Anstalt  und  baben  daher  zweifellos 
geisteskranke  Gehirne  umschlossen.  Leider  ist  aber  die  specielle 
Form  der  Psychose  nur  bei  den  Schttdeln  aus  neuester  Zeit  noch 
festzustellen  gewesen  und  es  stehen  daher  den  46  „bekannten^ 
39  unbekannte  Sehttdel  gegenüber.  Von  den  ersteren  gehören  9 
mSnnliche  und  4  weibliche  zu  idiotischen,  5  mSnnliche  und  4  weib- 
liche zu  epileptischen  Individuen,  während  die  übrigen  9  resp.  15 
von  Geisteskranken  im  engeren  Sinne  entnommen  sind;  die  unbe- 
kannten Schädel,  wenn  dieser  Ausdruck  gestaltet  ist,  vertheilen  sich 
auf  18  männliche  und  21  weibliche  Personen. 

An  jedem  der  beschriebenen  Schädel  sind  nun  Abnormitäten 
vorbanden,  welche  ihn  zu  einem  pathologischen  Object  stempeln, 
doch  giebt  es  kein  einziges  Symptom,  das  für  sich  betrachtet,  pa- 
thogoostiscb  wäre,  das  also  im  Allgemeinen  nun  auch  bei  allen 
Irrenschädeln  gefunden  werden  müsste.  Im  Gegeotheil,  jede  der, 
wie  ich  hier  gleich  hervorheben  will,  so  zahlreichen  und  auffälligen 
Abweichungen  vom  normalen  Verbalten  kann  gelegentlich  auch  bei 
einem  Schädel  vorkommen,  der  ein  in  allen  Beziehungen  richtig 
functionirt  habendes  Gehirn  umschlossen  hat,  und  allein  ihre  Häu- 
fung bei  ein  und  demselben  Object  vermag  unter  Umständen  die 
Existenz  oder  doch  die  Disposition  zu  einer  psychischen  Störung 
bei  dem  betreffenden  Individuum  wahrscheinlich  zu  machen;  eine 
Sicherheit  der  Diagnose  ist  schon  deswegen  ausgeschlossen,  weil 
eia  pathologischer  Zustand  des  Schädels  nicht  nothwendiger  Weise, 
wenn  auch  sehr  häufig,  eine  entsprechende  Anomalie  des  Gehirns 
zur  Folge  hat.  Es  wird  sich  daher  für  die  Zwecke  dieser  Arbeit 
lUDlchst  empfehlen,  die  an  jenen  85  Irrenschädeln  nachweisbaren 
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Eigenthümlicbkeiteu  im  Zusammenhange  zu  erwähnen,  und  erst 
nachher  wird  es  gestaltet  sein,  über  den  etwaigen  Einfluss  derselben 
auf  die  Entstehung  psychischer  Krankheiten,  und  also  Ober  deo 
practischen  Werth  ihrer  Kenntniss  einige  Bemerkungen  hinzuzufügen. 
Alle  pathologischen  Scbädelbefunde  lassen  sich  ihrer  Genese 
nach  in  zwei  Hauptgruppen  unterbringen;  sie  sind  entweder  schon 
Yor  Beendigung  der  Körperentwicklung  vorhanden,  also  embryonal 
angelegt  oder  doch  spätestens  im  Kindesalter  entstanden  oder  aber 
sie  sind  erst  später  nach  yoliendeter  Consolidirung  des  Schädels 
erfolgt.  Im  ersten  Fall  hat  man  es  mit  Anomalien  der  absoluten 
Grösse,  die  sich  annähernd  gleichmässig  auf  alle  Maasse  oder  nur 
auf  einzelne  Dimensionen  erstrecken,  ferner  mit  einer  ungleichen 
Entwicklung  oder  mit  einer  Verschiebung  symmetrisch  gelegener 
Schädelabschnitte  gegen  einander,  oder  mit  Unregelmässigkeiten  im 
infantilen  Nahtverschluss  oder  mit  der  Bildung  abnormer  Knochen- 
partien, mit  Scbaltknochen  etc.  zu  thun;  der  anderen  Gruppe  wQrden 
dann  nur  die  traumatischen  Diflformitäten  und  die  Folgen  gewisser 
pathologischer  Vorgänge  im  Knochensystem,  wie  besonders  die  E^ 
scheinungen  der  Hyperostose  und  Osteoporose,  angehören.  In  der 
angedeuteten  Reihenfolge  werde  ich  nun  die  wichtigeren  Abnormitäten 
besprechen,  wie  sie  sich  bei  jenen  85  Irrenschädeln  gefunden  haben. 

I.    Anomalien  der  Grösse. 

Bei  der  psychiatrischen  Beurtheilung  pathologischer  Schädel 
wird  natürlich  zuerst  die  Capacität  derselben  berücksichtigt  werden 
müssen,  da  diese  allein  von  den  übrigen  Maassangaben  ein  an- 
nähernd genaues  Bild  von  der  Gehirnentwicklung  gewähren  dürfte 
und  da  die  letztere  in  einer  zweifellosen  wenn  auch  noch  nicht 
ganz  aufgeklärten  Weise  mit  der  Ausbildung  der  psychischen  Func- 
tionen in  engem  Zusammenhange  steht.  Und  so  weist  denn  auch 
die  Vergleichung  der  Irrenschädel  mit  den  normalen  sofort  einen 
ganz  beträchtlichen  Unterschied  in  der  Capacität  zwischen  beiden 
nach,  allerdings  nach  einer  anderen  Richtung  hin,  als  man  a  priori 
hätte  erwarten  können.  Bei  beiden  Geschlechtern  ist  nämlich  die 
Capacität  der  Irrenschädel  grösser,  und  wenn  man  nur  die  Geistes- 
kranken im  engeren  Sinne  berücksichtigt,  also  diejenigen  Schädel, 
deren  Träger  nicht  speciell  bekannt,  oder  die  Idioten  und  Epilep- 
tiker waren,  ausser  Rechnung  lässt,  so  überragt  sie  sogar  um  ein 
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BetrSchtHcbes  den  durcbschnittlichen  Rauminhalt  der  NormalschSdel, 
wie  sich  sofort  aas  der  folgenden  Zusammenstellung  ergiebt. 


Schidei  TOD  I    Idioten 


(Whtecbt 


Zahl 


Capac. 


Epileptiker 


Zahl 


Capac. 


uobekaooteo 
Irren 


Zahl 


Capac. 


bekannten 

Irren 
Zabl|Gapac. 


allen  Irren 


Zahl 


Capac. 


Normal 


Zahl 


Capac. 


liaoer 
Weiber 


10 
4 


1275 
1177 


5 
4 


1413 
1387 


18 
21 


1532.2 
1305 


8 
15 


1595 
1371 


41 

44 


1467.4 
1323.3 


190 
57 


1 423.6 
1261.8 


Die  Schädel  von  Geisteskranken  im  engeren  Sinne  („bekannte 
Irre^)  übertreffen  also  den  normalen  Inhalt  um  140  resp.  110  ccm, 
eio  Unterschied,  der  selbst  bei  der  geringen  Zahl  der  verwertheten 
Fälle  zu  bedeutend  ist,  um  ihn  allein  auf  individuelle  Schwankun- 
gen oder  auf  etwaige  Messungsfehler  zurückführen  zu  dürfen.  Uebri- 
gens  wird  die  Richtigkeit  dieser  immerhin  aufifäUigen  Thatsache  auch 
darch  die  ähnlichen  Resultate  anderer  Untersucher  bestätigt.  Um  hier 
nur  einige  Beobachtungen  zu  erwähnen,  die  auf  neueren  Messungen 
bfrubeo,  so  hat  schon  Obernier  (Ailg.  Ztschr.  f.  Psych.  XXI.  S.465) 
gefunden,  dass  bei  Geisteskranken  die  extremen  Grössen  der  Mikro- 
und  Makrocephalie  weit  häufiger  vorkommen,  als  mittlere  Werthe  der 
Capacität;  die  kleinen  Schädel  hätten  aber  fast  ausschliesslich  Idiotie, 
Imbecillität  etc.  im  Gefolge  gehabt,  während  beispielsweise  von  den 
11  Tobsüchtigen  seiner  Untersuchungsreihe  nur  2  bnter  dem  Mittel  des 
normalen  Volumeos  standen,  die  9  übrigen  aber  zum  grösseren  Tbeil 
sogar  bedeutend  die  Durchschnittsgrösse  überstiegen.  Auch  Meynert 
ist  zu  einem  ähnlichen  Ergebniss  gekommen:  seine  88  männlichen 
Irreoschädel,  unter  denen  sich  aber  auch  zweifellos  Idioten  mit  sehr 
kleinen  Schädeln  befinden,  haben  einen  durchschnittlichen  Rauminhalt 
von  1468,  die  28  weiblichen  von  1337.9  ccm,  also  Zahlen,  die  sehr 
genaa  mit  den  Mittelwerthen  der  AUenberger  Irrenschädel  incl.  Idioten, 
Epileptiker  etc.  Obereinstimmen;  er  selbst  zieht  allerdings  die  Welcker- 
scben  Normalschädel  aus  der  Hallenser  Umgebung  zum  Vergleich 
berao,  die  doch  wohl  nicht  ohne  Weiteres  den  seinigen  gleichgestellt 
werden  dürfen;  trotzdem  ergiebt  sich  auch  hier  für  die  Irrenschädel 
eio  Plus  von  etwa  20  resp.  38  ccm  (cf.  Jahrb.  f.  Psych.  1879.  S.  89). 

Im  Uebrigen  beweisen  ja  Durchschnittszahlen  an  und  für  sich 
nicht  allzuviel.  Sie  geben  natürlich  den  numerischen  Mittelwerth 
an,  ob  aber  auch  nur  ein  Tbeil  der  untersuchten  Objecto  thatsäch- 
lich  der  ermittelten  Durchschnittsgrösse  entspricht,  lässt  sich  durch- 
aus nicht  aus  ihnen  entnehmen.  Wenn  in  einer  Zusammenstellung 
einzig  und  allein  extrem  grosse  und  extrem   kleine  Schädel  in  an- 
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näherud  der  gleichen  ÄQzahl  vertreleo  sind,  so  wird  die  Recfaoung 
denselben  Mittel werth  ergeben  können,  den  man  aus  einer  ganz 
anderen  Gruppe  von  Scbfideln  erhält,  in  welcher  nehmlieb  nor 
solche  vorhanden  sind,  die  jener  DurchschnittsgrOsse  sehr  nahe 
stehen,  und  die  an  und  für  sich  also  kaum  eine  Aehnlicfakeit  mit 
den  ersteren  haben.  So  wäre  es  ja  auch  in  dem  vorliegenden  Fall 
denkbar,  dass  die  bedeutendere  CapacitSt,  da  es  sich  ja  um  patho- 
logische Verhältnisse  bandelt,  nur  auf  einem  Uebermaass  einzelner 
abnorm  grosser  Schädel,  wie  sie  beispielsweise  der  Hydrocepbalas 
hervorruft,  beruhe.  Dies  ist  indess  nicht  ganz  der  Fall,  da  thatsäcblich 
eine  bedeutende  Majorität  der  IrrenschSdel  den  Durchschnitt  Qber- 
ragt;  zum  Beweise  dieser  Behauptung  ist  die  folgende  Tabelle  ent- 
worfen. Sie  giebt  das  procentuale  Verhältniss  an,  in  welchem  die 
einzelnen  Schädel  der  verschiedenen  Sammlungen  sich  auf  Gapa- 
citätsstufen  vertheilen,  welche  vom  Minimum  des  beobachteten  Raum- 
inhalts anfangend  um  je  50  ccm  zunehmen  und  bis  zum  Maximum 
hinaufsteigen.  Dabei  habe  ich  des  besseren  Vergleichs  wegen  auch 
für  die  Meyn  er  fachen  Irrenschädel  und  für  die  ROnigsberger 
Normalschädel  die  analogen  Zahlen  berechnet. 


CapaciUt  io 
GobicceotimeL 

Köai^t  berger 

Alleoberger 

Aileoberger 

Wiener 

Normalechidel 

IrreoscbSdel 

Irre  epeciell 

Irreoecbidel 

190ID. 

57  w. 

41  m. 

44  w. 

9  m.     15  w. 

88  m. 

26« 

750—  799 

_^ 

^^^ 

2.4 

800—  849 

850-  899 

900-  949 

950—  999 

— 

— . 

— 

4.5 

1000-1049 

1050—1099 

0.5 

1.7 

2.4 

1100-1149 

— 

52 

50 

— 

— 

— 

1.1 

1150-1199 

2.1 

19.3 

2.4 

— 

— 

— 

1.1 

3.3 

1200—1249 

4.2 

24-5 

— 

182 

.— 

6.6 

2.2 

14.2 

1250-1299 

63 

15.8 

— 

18.2 

— 

20.0 

3.4 

35.7 

1300—1349 

14.2 

12.2 

9.7 

18.2 

— 

13.3 

6.8 

3.5 

1350-1399 

18.9 

12.2 

9.7 

13.6 

— 

20.0 

12.5 

10.7 

1400—1449 

15.2 

1.7 

2.4 

13.6 

— 

13.3 

14.7 

10.7 

1450—1499 

12.1 

5.2 

9.7 

6.8 

25.0 

6.6 

14.7 

3.5 

1500-1549 

8.9 

1.7 

21.9 

6.8 

12.5 

20.0 

18.1 

1550-1599 

8.9 

— 

9.7 

— 

12.5 

— 

10.2 

7.1 

1600—1649 

4.2 

— 

7.3 

— 

12.5 

— 

10.2 

7.1 

1650—1699 

1.5 

— 

5.0 

— 

12.5 

— 

4.5 

1700—1749 

0.5 

— 

7.3 

— 

25.0 

1750—1799 

1.0 

— 

2.4 

1800-1849 

— 

~. 

2.4 

1850—1899 

1900—1949 

1950—1999 

1.0 
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Die  yorslefaende  Tabelle  beweist  zweifellos,  dass  die  Irren- 
schUel  nicht  nur  scheinbar  geräumiger  sind,  weil  einige  extrem 
grosse  GapacitSteo  den  Durcbschnittswerth  in  die  Höbe  schrauben, 
sondern,  dass  thatsScblicb  der  bei  weitem  grössere  Theil  derselben 
die  normale  Mittelzabl  überschreitet.  Ueber  dem  mfinnlichen  Mittel 
«00  1423.6  ccm  liegen  65.7  pCt.  der  sämmtlichen  Alienberger 
Mlonerschädel  und  100  pGt.  der  Irrenscbftdel  im  engeren  Sinne, 
aber  dem  weiblichen  von  1261.8  liegen  59.0  resp.  73.2  pCt.  oder 
wenn  man  die  Stufe  1250 — 1299,  deren  Fälle  zum  grösseren  Theil 
ebeofaUs  den  Durchschnitt  noch  überragen,  wenigstens  mit  der  Hälfte 
in  Aosau  bringt,  68.1  resp.  83.2  pCt.  Aus  der  Künigsberger  Normal- 
sammlung übersteigen  aber  nur  26  pCt.  der  männlichen  und  33  pCt 
der  weiblichen  Schädel  den  entsprechenden  Alienberger  Mittelwerth. 
Dabei  ist  noch  hervorzuheben,  dass  extrem  kleine  Schädel,  mit  einer 
Capacität  unter  1000  ccm,  in  der  KOnigsberger  Sammlung  gar  nicht 
iforbanden  sind,  während  3.5  pCt.  der  Irrenschädel  in  diese  Kategorie 
gehören. 

Nachdem  nun  die  Thatsache,  dass  der  Irrenschädel  geräumiger 
ist  als  der  Normalscbädel,  bewiesen  ist,  wird  es  von  Interesse  sein, 
eine  etwaige  Erklärung  dafür  zu  finden.  Wenn  nebmlich  der  Raum- 
iabalt  eines  Schädels  wachsen  soll,  so  kann  man  sich  im  Allgemeinen 
zwei  Möglichkeiten  vorstellen:  entweder  nehmen  die  drei  Haupt- 
durchmesser —  wenn  auch  in  verschiedenem  Grade  —  an  Aus- 
dehnung zu  und  bedingen  dadurch  eo  ipso  eine  grössere  Capacität, 
oder  sie  bleiben  annShernd  unverändert,  während  der  Raumzuwachs 
durch  stärkere  Krümmung  und  Ausbuchtung  der  begrenzenden  Ober- 
fliehe  erfolgt  Im  ersteren  Fall  wird  man  die  bedeutendere  Länge 
der  über  den  Durchschnitt  vergrösserten  Axen  direct  messen  können, 
im  zweiten  aber  wird  die  Beziehung  zwischen  Bogen  und  der  zu 
diesem  gehörigen  Sehne  bei  den  einzelnen  Abschnitten  verschiedener 
Umfange  und  Curventheile  eine  andere  sein,  wie  unter  normalen 
Verhältnissen.  Der  Procentsatz,  in  welchem  die  Länge  der  Sehne 
zu  der  des  Bogens  steht,  muss  mit  wachsender  Krümmung  der  be- 
treffenden  Partie  abnehmen.  Hiernach  wird  man  nun  entscheiden 
iönneo,  welcher  der  beiden  Vorgänge  bei  der  effectiven  Raumver- 
grösserung  der  Irrenschädel  sich  häufiger  abgespielt  hat;  in  gewisser 
Hinsicht  wird  man  sogar  auf  die  Ursache  derselben  schliessen  kön- 
nen.   Lag  es  in  einem  speciellen  Falle  z.  B.  in  der  Absicht,  wenn 
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mao  sich  dieses  teleologischen  Bildes  überhaupt  bedieneo  darf,  dem 
betreffenden  Individuum   ein   grosses  Gehirn  und  damit  also  auch 
einen  gerSumfgen  Schädel  zu  geben,  so  wird  schon  bei  der  em- 
bryonalen Anlage  desselben  auf  die  noth wendige  Vergrösserung  der 
einzelnen  Durchmesser  Rücksicht  genommen  sein  und   es  wird  bei 
dem  physiologischen  Wachsthum  des  Inhalts  auch  das  der  Umgebung 
haben  Schritt  halten  können,  ohoe  djiss  ein  vermehrter  Druck  im 
Innern  zu  Störungen  Anlass   hStte    geben  müssen.     Das  Resultat 
einer  von   vornherein  geplanten  Raumvergrösserung  wird  demnach 
ein  SchUdel  sein,  dessen  sSmmtliche  Maasse  in  annähernd  gleichem 
Grade  verlängert  sind.    Tritt  aber  das  Bedürfniss  nach  einer  be- 
deutenderen Schädelcapacität  erst  in  späterer  Zeit  ein,  natürlich  immer 
noch  im  infantilen  Alter,  muss  also  in  Folge  irgend  einer  patho- 
logischen Voiumzunahme  des  Gehirns  und  seiner  Häute  der  Schädel 
sich  ausdehnen,  wo  er  es  nur  immer  vermag,  so  wird  die  Basis 
beispielsweise  dem  gesteigerten  Druck  so  gut  wie  gar  nicht  nach- 
zugeben im  Stande  sein;    der  Horizootalumfang  (HU),   die  äussere 
wie  die  innere  Basislänge  (bn  und  bc)  etc.  verbleiben  annähernd 
in  ihrer  „projectirten^  GrOsse;  selbst  die  beiden  Hanptdurchmesser 
(L  und  B)  werden  nur  geringen.  Beeinflussungen  unterworfen  we^ 
den,  eher  kann  sich  die  Höbe  noch  modificiren,  am  häufigsten  aber 
und  am  ausgiebigsten  werden  die  Oberflächen  der  Hirnkapsel  sich 
stärker  krümmen  und  hervorwölben,  bis  die  bekannten  Ausbuchtuogeo 
des  Schädels  entstanden  sind,  die  z.  B.  für  Hydrocepbalus  und  Itlr 
ähnliche  raumbeengende  Prozesse  charakteristisch  sind.    Ich  brauche 
hier  wohl  kaum  zu  erwähnen,  dass  jede  nicht  individuelle,  sondern 
pathologische  Raumvergrösserung  der  Schädelhöhle  im    kindlichen 
Alter  erfolgt  sein   muss,    so   lange  nehmlich  das  Wachsthum  der 
Knochen  und  besonders  die  Functionsfähigkeit  der  Nähte  noch  nicbt 
beendet  ist.   In  späteren  Jahren  wird  eine  zunehmende  Erweiterung 
der  Scbädelböhle  allein  durch  concentrische  Atrophie  oder  Resorption 
der  Knochenwandungen  und   auch  da  nur  in  geringfügigem  Grade 
möglich  sein;  die  äusserst  seltenen  Fälle,   in  denen  noch  bei  E^ 
wachsenen  eine  Diastase  einzelner  Scbädelnähte  ohne  ursächliches 
Trauma  erfolgt  sein  soll,  gehören  ebenfalls  nicht  hierher. 

Gewisse  Anomalien  in  der  Capacität  und  in  den  übrigen  Dimen- 
sionen eines  Schädels  können  daher  unter  Umständen  einen  Schluss 
gestatten,  ob  man  es  mit  einer  veranlagten  oder  erst  später  erwo^ 
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benen  Makrocephalie  zu  thun  hat;  die  erstere,  Virchow'^  sogenannte 
Kepbalonie,  wQrde  oormale  Functionen  erwarten  lassen,  die  andere 
aber  den  Verdacht  auf  Hydrocepbalus,  Hirnhypertrophie  etc.  her- 
forrufen. 

Zur  Entscheidung  der  Frage,  oh  der  IrrenschSdel  nur  durch 
VeriängeruDg  der  Axen  oder  auch  durch  nachträglich  eingetretene 
stSrkere  Wölbung  der  Hirnkapsei  seine  InnenraumvergrOsserung  ge- 
wonnen hal,  habe  ich  nun  die  folgenden  Tabellen  zusammengestellt. 

Betrachten  wir  zunächst  die  absoluten  Werthe  der  drei  Haupt- 
dnrcbmesser.  Ich  habe  zuerst  die  Minimal-  und  die  Maximalwerthe 
ror  Normal-  und  für  Irrenschadel  neben  einander  gesetzt  und  dann 
die  Mfttelzablen  für  die  Normalschtldel,  fQr  die  [rrenschftdel  und 
eodlich  die  fQr  die  speciell  Geisteskranken,  für  die  Idioten  und  fUr 
die  Epileptiker  berechnet. 


cUedit 

Doreb- 
mester 

Mioimam. 

Maximom. 

Mittel. 

Normal. 
Schädel 

Irren- 
fchädel 

Normal. 
Schädel 

Irren- 
schadel 

Normal 
Schädel 

Irren- 
Schädel 

Speciell 
Irre 

Speciell 
Idiot. 

Speciell 
Epilept. 

M. 

L 

162 

162 

204 

202 

182.5 

184.7 

189.6 

178.1 

180.6 

M. 

B 

134 

118 

166 

160 

114.6 

146.8 

151.2 

140.9 

145.0 

M. 

HJ 

116 

111 

151 

147 

130.2 

131.0 

133.5 

127.3 

127.8 

W. 

L 

163 

158 

191 

190' 

176.2 

176.8 

178.5 

170.2 

180.2 

w. 

B 

130 

128 

154 

156 

138.9 

142.6 

144.0 

136.2 

146.0 

w. 

HJ 

107 

116 

137 

134 

122.4 

124.1 

125.3 

119.7 

127.0 

ZunSchst  ist  zu  bemerken,  dass  die  Maxima  und  die  Minima 
der  drei  Hauptdurchmesser  bei  den  IrrenschSdeln  nicht  durchgangig 
grössere  Abstände  von  einander  zeigen,  als  bei  den  NormalschSdeln, 
wie  man  es  bei  der  vom  functionellen  Standpunkt  priisumirten  Ir- 
regnlarit&t  des  ersteren  erwarten  könnte  und  wie  es  Meynert  auch 
thatsächlicb  gefunden  hat  (l.  c.  S.  157).  Ferner  sind  die  Minimal- 
wertbe  der  Irrenschadel  ebenfalls  nicht  constant  kleiner,  obschon 
^ch  unter  diesen  drei  anerkannte  Mikrocephaleo  befinden,  und  ihre 
Mtxima  werden  sogar  mit  einziger  Ausnahme  des  weihlichen  Breiten- 
darchmessers  erheblich  von  denen  der  Normalschttdel  überschritten. 
Die  Erklärung  ist  indess  wohl  nicht  schwer:  durch  Ausgleichung  ge- 
wisser Missverh&ltnisse  werden  einzelne  extreme  Werthe  bedingt, 
Qod  bei  Irren  ist*  natürlich  eine  ausgiebige  Compensation  seltener 
als  bei  Normalen,  wie  Virchow  schon  1867  hervorgehoben  hat 
(cf.  Arcb.  f.  Anthr.  III.  S.  349,  und  „Entwickelung  d.  Schädel- 
grandes^  S.  109).     Endlich  beweist   die   obige   Zusammenstellung 
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der  durch  Rechnung  gefundenen  Durchschniilswerlhe,  dass  eot- 
sprechend  der  bedeutenderen  GapacitKt  die  Hauptdurchmesser  der 
IrrenschSdel  (und  ganz  besonders  nalürlich  der  Irrensch9del  im 
engeren  Sinn)  thatsSchlich  vergrössert  sind;  selbst  die  durcb^ngtg 
weit  kleineren  Maasse  der  IdiotenschSdel  sind  nicht  im  Stande,  die 
pathologischen  Mittelwerlhe  im  Gesammtresultat  unter  die  normalea 
herunter  zu  drQcken.  Im  Weiteren  ist  indess  zu  bemerken,  dass 
die  Verlängerung  der  einzelnen  Axen  in  keinem  constantea  VerbSlt- 
niss  Tor  sich  gegangen  ist;  der  durchschnittliche  Zuwachs  fQr  die 
Liinge  betrügt  z.  B.  2.2  mm,  resp.  0.6  bei  Frauen,  der  fQr  die 
Breite  2.2  gegen  3.7  und  fQr  die  Höhe  0.8  gegen  1.7  mm;  Unter- 
schiede fQr  beide  Geschlechter,  die  wohl  nicht  gestatten  einen  eio- 
heitlichen  Prozess  fQr  die  entstandene  Raumvergrösserung  verant- 
wortlich zu  machen.  Zur  Compensation  der  bedeutenden  Diffe- 
renzen, besonders  in  der  LSnge,  deren  Zuwachs  bei  weiblichen 
ScbSdeln  kaum  25  pGt.  der  männlichen  Zunahme  beträgt,  wird 
daher  mit  ziemlicher  Wahrscheinlichkeit  auch  die  andere  Methode 
der  Volumerweiterung,  nehmlich  die  stärkere  Wölbung  der  Hiro- 
kapsel,  herangezogen  worden  sein;  der  so  verschiedene  Zuwachs 
der  einzelnen  Axen  genQgt  allein  auf  keinen  Fall  zur  Erklärung. 

Die  Entscheidung  dieser  Frage  wird  dadurch  noch  erschwert, 
dass  man  es  mit  sogenannten  absoluten  Zahlen  zu  thun  bat;  ein 
Schädel  von  1600  ccm  Inhalt  hat  eo  ipso  längere  Durchmesser  als 
ein  Schädel  von  nur  1000  ccm  und  eine  gewisse  Axenlänge  kann 
daher  fQr  den  ersteren  Schädel  abnorm  kurz  und  wenn  sie  t>ei 
zweiten  gefunden  wird,  abnorm  lang  sein;  bei  der  Berechnung  der 
Mittelwerthe  wird  dieses  eclatante  Missverhältniss  aber  nicht  berQck- 
sichtigt.  Es  gelangen  einfach  die  gemessenen  Längen  zur  Ver- 
werthung.  Viel  sicherer  wird  natürlich  jede  derartige  Discussion, 
wenn  man  nur  mit  relativen  Grössen  zu  rechnen  braucht.  Man  hat 
daher  auch  seit  längerer  Zeit  bereits  das  BedOrfniss  gefQhlt,  den 
Einfluss  der  Gapacität  auf  die  Ausdehnung  der  linearen  Schädel- 
roaasse  in  gewissem  Sinne  eliminiren  zu  können.  Schon  Krause 
hat  in  einer  mir  leider  nicht  im  Original  zugänglich  gewesenen 
Arbeit  (veröffentlicht  in  He  nie  und  Pfeuffer's  Zeitschr.  f.  ration. 
Medicin  1857)  eine  „Grundlinie^  fQr  jeden  Schädel  empfohlen,  auf 
deren  Länge,  gleich  100  gesetzt,  man  alle  übrigen  Maasse  rediiciren 
solle,  dann  erst  dürfe  man  verschiedene  Schädel  in  Bezug  auf  ihre 
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Dimeosionen  mit  einander  vergleichen.  Er  wühlte  hierzu  bn,  Aeby, 
in  einer  besonderen  Monographie  (1862)  bc,  und  Schmidt  endlich 
(im  Arefaiv  f.  Anthropol.  XII.  S.  29  seq.)  hat  dann  eine  grossere 
Zahl  von  Maassen  und  von  Combinationen  mehrerer  Maasse  auf  ihre 
Berechtigung  als  Modulus  zu  dienen,  untersucht;  ihm  scheint  das 
arithmetische  Mittel  aus  L,  B  und  H  die  brauchbarste  Basis  zu  sein. 
Ich  hatte  anfänglich  zur  Berechnung  ^relativer  Werthe  denselben 
Modulus  ^benutzt,  später  jedoch  da  es  mir  hauptsächlich  auf  die 
Capacitat  als  Ausgangspunkt  der  Vergleichung  zwischen  normalen 
Qod  pathologischen  Schädeln  ankam,  glaubte  ich  besser  zu  thun, 
wenn  ich  eine  Function  des  Rauminhalts  selbst  zur  Basis  nähme 
and   zuletzt   wählte   ich   aus   practischen    Gründen    den  Ausdruck 


/ 


3.Capac. 


Dieser  Modulus  entspricht   also    dem  Radius   einer 


Halbkugel,  die  mit  dem  Rauminhalt  des  betreffenden  Schädels  das 
gleiche  Volumen  bat.  Ich  habe  ihn  für  jeden  einzelnen  Schädel 
ausgerechnet  und  mit  Rücksicht  auf  die  etwaigen  Fehler  bei  der 
Capacitätsbestimmung  abgerundet;  in  dem  vorgedruckten  Katalog  ist 
er  unter  der  Bezeichnung  Mod  aufgeführt.  Die  relativen  Dimensionen 
der  einzelnen  Schädel  erhält  man  nun,  wenn  man  die  absoluten 
LSogen  der  betreffenden  Maasse  in  Procenten  des  Modnlus  ausdrückt; 
in  derselben  Weise  wurden  die  relativen  Werthe  für  die  KOnigs- 
berger  Normalschädel  ermittelt,  doch  muss  ich  erwähnen,  dass  ich 
bei  den  Männerschädeln  die  relative  Breite  und  Höhe  der  Zeit- 
erspamiss  wegen  nur  bei  dem  ersten  Hundert  des  Katalogs  (No.  30 
bis  mit  137),  statt  wie  sonst  stets  für  sämmtliche  Schädel,  berechnet 
habe.  Die  folgende  Tabelle  giebt  die  Mittelwerthe  der  relativen 
Grössen  der  drei  Hauptdurchmesser  bei  pathologischen  wie  bei  den 
normalen  Schädeln  an. 
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Das  Resultat  ist  bemerkenswerth.  Der  Einfluss  der  innerhalb 
so  weiter  Grenzen  schwankenden  CapacitSt  ist  möglichst  eliminirt 
und  trotzdrm  sind  die  relativen  Werthe  der  Durchmesser  nicht  io 
beiden  Untersuchungsreihen  gleich  gross.  Im  Mittel  ist  nehmiiefa 
die  auf  gleiche  CapacitSt  reducirte  Lfinge  der  drei  Hauptaxen  um  je 
1.2,  resp.  0.4  bei  weiblichen  Schädeln,  bei  den  IrrenschSdeln  kflrzer 
als  bei  Normalen:  derselbe  Rauminhalt  wird  also  bei  IrrenscbSdelo 
durch  kürzere  Axen  bestimmt  als  bei  NormalschSdeln.  Die  Ober- 
fläche der  ersteren  muss  daher  anders  und  zwar  stttrker  gekrümmt 
sein.  Eiue  völlige  Sicherheit  für  die  Richtigkeit  dieser  Deduction 
wird  natürlich  nur  durch  directe  Messung  der  RrQmmungsverhält- 
nisse  erbracht  werden  können  und  für  die  Allenberger  Sammlung 
habe  ich  hierzu  das  schon  oben  angedeutete  Verfahren  benutzt, 
nehmlich  einzelne  in  ihren  Endpunkten  fixirte  Sehnen  und  die  zu« 
gehörigen  Bogen  zu  messen  und  auf  diese  Weise  vergleichbare 
Werthe  zuifinden,  ich  brauche  nur  auf  die  zahlreichen  Indices  zu 
verweisen,  auf  0) :  F,  JI :  P,  ß  :  0,  2:S,  J:Ü,  auf  LÜCbord :  L(I, 
BUchord  :  BU  etc.  etc.  FQr  die  NormalschSdel  lagen  aber  in  dem 
mir  einzig  zu  Gebote  stehenden  Katalog  der  Königsberger  Sammlung 
keine  verwendbaren  Messungen  vor.  Die  einzige  Möglichkeit  an- 
nähernd vergleichbare  Zahlen  zu  gewinnen,  beruhte  auf  dem  LSngs- 
umfang,  dem  einzigen  in  jenem  Katalog  aufgefOhrten  Bogenmaass. 
Die  eigentliche  Sehne  dieses  Bogens  ist  freilich  wiederum  nicht  be- 
kannt, doch  glaubte  ich  aushQlfsweise  fOr  dieselbe  den  LSngsdurch- 
messer  einführen  zu  dürfen,  da  es  ja  nur  darauf  ankam,  eine  an 
sich  schon  plausible  Annahme  durch  Vermehrung  der  Beweismitlei 
zu  stützen,  wenn  auch  die  Kraft  der  einzelnen  nicht  zur  selbständi- 
gen Begründung  ausreichen  dürAe.  Im  Uebrigen  ist  grade  der 
LSngsumfang  für  die  Bestimmung  der  durchschnittlichen  Krümmung 
wenig  geeignet;  während  bei  anderen  Umfangen  trotz  vielfacher  Un- 
regelmässigkeiten eine  gewisse  Symmetrie  vorherrscht,  ist  dies  in 
der  LSngenausdehnung  des  Schädels  nicht  der  Fall,  ja  durch  um- 
schriebene Aenderungen  der  Krümmung  können  bedeutende  Irregu- 
laritäten sich  gegenseitig  ausgleichen,  ohne  dass  sie  in  dem  Ver- 
hältniss  zwischen  Bogen  und  Sehne  eine  Spur  ihrer  Existenz  zurQck- 
lassen:  ich  erinnere  hier  an  die  (besonders  bei  Idioten)  niebt 
seltenen  Schädel  mit  fliehender  Stirn  und  vorgebuckeltem  Hinter- 
haupt.   Trotzdem  ergiebt  sich  nun  aus  der  Berechnung  dieser  Pro- 
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centzablen  ein  für  die  obige  Annahme  ebenfalls  günstiges  Resultat. 
Die  absoluten  Unterschiede  sind  freilich  nur  gering:  das  VerbSUniss 
vom  L&ngsdorchmesser  L  zum  Umfang  LU  betrSgt  bei  Normalen  für 
beide  Geschlechter  49.8  pGt.,  bei  Irren  aber  49.6  resp.  49.3  (weib- 
liche SchSdel).  Wenn  man  aber  bedenict,  dass  die  beobachteten 
Grenzen,  zwischen  denen  die  Einzelwerthe  überhaupt  nur  schwanken 
können,  etwa  47  und  52  pGt.  sind,  so  betrSgt  die  durchschnittliche 
Differenz  zwischen  Irren-  und  NormalschSdel  für  diesen  Index  doch 
4  resp.  lOpGt  seiner  gesammten  Osclllationsbreite  und  dabei  be- 
finden sich  in  der  pathologischen  Untersuchungsreihe  mindestens 
noch  14  IdiotenschSdel,  die  entsprechend  ihrer  flacheren  Bildung 
mit  einem  Index  von  49.9  resp.  50.2  selbst  das  normale  Mittel 
überragen.  Weitere  Messungen  an  NormalschSdeln  werden  allerdings 
noch  nothwendig  sein,  um  die  Frage  nach  dem  Krümmungsverbillt- 
niss  der  Gonyexit&t  zu  einer  sicheren  Entscheidung  zu  leiten;  für 
die  IrrenschSdel  dürfte  in  dem  vorgedruckten  Katalog  ausreichendes 
Vergleiehsmaterial  enthalten  sein. 

Um  die  bisherigen  Ergebnisse  zusammenzufassen,  so  sind  also 
grosserer  Rauminhalt  und  relativ  kleinere  Axen  charakteristisch  für 
die  Himkapseln  der  Irren.     Aus  den  oben  mitgetheilten  Tabellen 
giog  es  indess  schon  hervor,  dass  die  Verkürzung  der  verschiedenen 
Axen  durchaus  nicht  gleichmüssig  ist,  sondern  dass  in  einer  Gruppe 
von  Schideln  beispielsweise  die  LSnge,  in  einer  anderen  die  HOhe 
io  bedeutenderem  Maasse  zurückgeblieben  sein  kann,  wShrend  der 
eine  oder  der  andere  Durchmesser  sogar  eine  wenn  auch  nur  ge- 
ringe Vei^rüsserung  erreicht  haben  mag.    Es  macht  dies  Verhalten 
den  Eindruck,   als  sei   das  Wachsthum  des  Schfidels  nicht  gleich- 
mlssig  nach  allen  Richtungen  erfolgt,  sondern  gewissermaassen  cir- 
CQfflseript  nur  an  den  Stellen,  an   denen  ein  abnormes  Bedürfniss 
nach  RaumvergrOsserung  vorlag.    Jedenfalls  wird  die  ungleiche  Be- 
einflussung der  Axen,  wenn  man  sich  dieses  Ausdruckes  bedienen 
darf,  im  Verein  mit  der  stHrkeren  Krümmung  gewisser  Oberfl&chen- 
partien  dem  IrrenscbSdel  in  seiner  Totalitlt  eine  unregelmassigere 
Gestalt  verleiben,  als  man  sie  bei  normalen  SchSdeln  zu  beobachten 
gewohnt  ist.     Für  die  Richtigkeit  dieser  Annahme  spricht  wohl  auch 
der  Umstand,  dass  bisber  alle  Versuche  missglückt  sind,  eine  Gon- 
gnieaz  zwischen  Rauminhalt  und  LSnge  gewisser  Durchmesser  und 
BOgen  aufzufinden,  was  für  normale  Sch&del  wenigstens  annihernd 
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gelungen  ist.  Bei  der  Wichtigkeit,  welche  die  Renotniss  der  Gt- 
pacität  rur  die  Beurtheilung  des  zugehörigen  Gehirns  besitzt,  war 
es  ja  natürlich  sehr  erwünscht,  ein  Mittel  zu  haben,  das  mit  ge- 
wisser Genauigkeit  den  Rauminhalt  eines  Schldels  zu  bestimoieB 
gestattet,  ohne  das  Volumen  direct  messen  zu  müssen.  Ziemlteh 
leicht  kann  man  allerdings  die  Extreme  taxiren;  ein  Scbidel  uotar 
1000  ccm  wird  sofort  durch  seine  Kleinheit  auffallen,  ebenso  wie 
wohl  Jeder  einen  SchSdel  von  1700  ccm  für  abnorm  gross  erkllren 
wird.  Aber  selbst  abgesehen  davon,  dass  auch  innerhalb  dieser 
Grenzen  Täuschungen  möglich  sind,  es  ist  doch  grade  der  Woasch 
berechtigt,  für  die  viel  häufigeren  Mittelwerthe  brauchbare  Schitzangen 
zu  erlangen.  So  glaubte  Welcker  (1.  c  S.  34)  im  Horizootal- 
umfang  (HU)  ein  leicht  zu  nehmendes  Maass  gefunden  zu  haben, 
das  für  sich  allein  einen  Schluss  auf  die  Grösse  des  ScbidelinoeD- 
raums  zuliesse,  und  er  entwarf  daher  (1.  c  S.  37)  eine  Tabelle,  ans 
der  man  für  die  verschiedenen  Werthe  von  HO  direct  die  wahr- 
scheinliche Capaciiat  entnehmen  konnte,  und  Ranke  hat  sieh  in 
seinen  „Beitrügen  zur  Anthropologie  und  Urgeschichte  Bayems^  U, 
S.  60,  in  neuester  Zeit  ebenfalls  für  den  Parallelismus  zwiseheo  HO 
und  Gap  ausgesprochen:  einem  Horizontalumfang  von  515  mm  eot- 
sprechen  1400  ccm  Rauminhalt,  und  auf  jeden  Millimeter  mebr 
kommen  10  ccm  Volumen  als  Zuwachs.  Ich  möchte  hier  noch  korz 
erw&hnen,  dass  nach  Rupffer  und  Bessel-Hagen  (Archiv  f. 
Antbrop.  XlII.  S.  380)  beispielsweise  grade  fOr  den  berOhmtastea 
der  ostpreussiscben  Normalscbädel,  für  den  Immanuel  Rant's, 
diese  Berechnung  der  Gapacität  befriedigend  mit  der  Messung  Obe^ 
einstimmt,  es  ergeben  sich  nebmiich  1720  resp.  1715  com.  Andere 
Autoren  hielten  freilich  diese  Methode  für  zu  ungenau  un4  braehten 
andere  Maasse  und  Gombinationen  in  Vorschlag,  die  eine  mehr  oder 
weniger  zutreffende  Sch&tzung  gestatten  sollten.  Bei  Irrenschldeln 
aber  lassen  alle  diese  Mittel  im  Stich.  So  bat  Meynert  aus  den 
Zuckerkandrscheu  Messungen  den  Schluss  gezogen,  hier  seien 
die  Irregularitflten  zwischen  GapacitMt  und  Umfang  viel  bedeutender 
als  unter  normalen  Verbilltnissen ;  HU  sei  zwar  flberbaopt  keia 
sicheres  Maass  für  den  Inhalt,  am  allerwenigsten  aber  bei  Irrea- 
scbSdein,  deren  Höhe,  abgesehen  von  anderen  Durchmessern,  sich 
besonders  hSufig  in  Extremen  bewege  und  daher  einen  bedeotea- 
den,  im  HU  aber  gar  nicht  vertretenen  Einfluss  auf  die  Gapaeitit 
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aasQben   müsse.      Auch  ich   habe  trotz  vielfacher  Untersuchungen 
kein  einziges  Maass  gefunden,  das  bei  meinen  IrrenschKdeln  allein 
oder  mit  BerQcksiehtigung  anderer  Maasse  einen  Schluss  auf  ihre 
Capacitit  gestattete.    Von  dem  Abdruck  der  in  dieser  Hinsicht  ent- 
worfenen Tabellen  glaube  ich  Obrigens  hier  abseben  zu  dürfen,  da 
sie  ja  jederzeit  aus  den  Zahlen  des  Katalogs  wieder   zusammen- 
gestellt werden  können;  ich  bemerke  nur,  dass  ich  ausser  HU  auch 
die  anderen  Umfinge  LU  und  DU,  ferner  die  Basislinge  bn  und  die 
LSnge  des  Foramen  magnum  bo  berücksichtigt  habe :  weder  an  und 
für  sieh,  nocb  in  den  Summationen  LU  total.  =  LU+hn+bo  und 
LUtotal.-f  BD+HU  zeigt  die  Zunahme  ihrer  GrOsse  einen  Parallelis- 
mos  mit  dem  wachsenden  Bauminhalt.     Ebenso  wenig  gewührten 
das  arithmetische  oder  das  geometrische  Mittel  der  drei  Hauptdurch- 
messer,  nocb  Shnliebe  Gombinationen  der  wichtigeren  Maasse,  die 
für  Normalscbidel  vorgeschlagen  waren,  um  den  eventuellen  Einfluss 
eines  Extrems  soviel  als  mOglicb  zu  compensiren,  hier  einen  An- 
haltspunkt für  eine  sichere  Schätzung  des  Rauminhalts;   vorlKufig 
ist  man  also  immer  noch  auf  die  unmittelbare  Messung  der  Irren- 
schldel  angewiesen.    Leider  wird  aber  hierdurch  die  Uebertragung 
der  am  macerirten  Schfidel  gewonnenen  Resultate  auf  den  lebenden 
Kopf  sehr  erschwert;   andererseits   wird  die  Meynert'sche  Ansicht 
bestitigt,   dass  die  Irrenschildel  den  normalen  gegenüber  zu  un- 
regelmlssig  gestaltet  sind,  als  dass  dieselbe  Methode  der  Inhalts* 
berecfanung   für  beide   berechtigt  sei.     Dabei  konnte  schon  oben 
angedeatet   werden,   dass   die  Irregularitüt   der  IrrenschSdel  mehr 
aef  abnormen  Krümmungen  der  Hirnkapsel,  als  auf  einer  Gombi- 
aatiOD  verhSltnissmSssig  sehr  differenter  Axen  beruhen  müsse;  auf 
den  letzteren  Punkt  glaube  ich   indess  noch  genauer  eingehen   zu 
sollen. 

In  allen  neueren  kraniometrischen  Arbeiten  (seit  Anders 
Retzins)  nehmen  die  sogenannten  Indices  und  besonders  die- 
jenigen, die  das  gegenseitige  Verhfiltniss  der  Hauptdurchmesser  an 
ein  und  demselben  Schüdel  ausdrücken ,  eine  hervorragende  Stelle 
ein.  Zunächst  allerdings  aus  ethnologischen  Gründen.  Bekanntlich 
bat  jedes  Volk,  oder  richtiger  jede  grössere  Gemeinschaft  von 
Menschen,  die  aus  socialen  oder  geographischen  Gründen  l&ngere 
Zeit  hindurch  isolirt  lebten  und  bei  denen  daher  eine  Ehe  mit  An- 
gehörigen eines  anderen    ähnlichen  Verbandes  zu  den  Ausnahmen 

9* 
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geborte,  im  Laufe  der  Jahrhunderte  eine  gewisse  ScbSdelform  ver- 
erbt, die  sich  am  einfachsten  durch  die  beiden  Procentsitze,  io 
denen  die  Breite  und  die  Höhe  zur  Länge  stehen,  bezeichnen  Itsst 
So  haben  die  Ostpreussen  nach  Kupffer's  und  Bessel-Hagen's 
Untersuchungen  einen  durchschnittlichen  L&ngenbreitenindex  tod 
79.3  und  einen  Lftngenböhenindex  von  7L0  (ohne  Rücksicht  auf 
das  Geschlecbt)  und  jede  grossere  Reihe  normaler  Schftdel  aas 
dieser  Provinz  muss  denselben  Mittelwerth  für  jene  Indices  ergeben. 
Damit  ist  aber  natOrlich  noch  nicht  gesagt,  dass  jeder  einzelne 
Schädel  ostpreussiscber  Herkunft  dielben  Indices  besitzen  muss.  Im 
Gegentbeil  es  kommen  schon  unter  normalen  Verhältnissen  sehr 
ausgiebige  und  zahlreiche  Abweichungen  vor.  Pathologische  SchSdel 
können  daher  ebenfalls  sehr  verschiedene  Indices  aufweisen  nod  es 
wird  sich  nur  fragen,  ob  bei  ihnen  die  extremeren  Grade  häufiger 
oder  seltener  als  bei  Normalen  vertreten  sind. 

Es  hat  dies  deshalb  eine  besondere  Bedeutung,  weil  man  nur 
mit  Hülfe  der  Indices  im  Stande  ist,  die  häufiger  vorkommenden 
Gombinationen,  in  denen  die  verschiedenen  Durchmesser  mit  ein- 
ander verbunden  zu  sein  pflegen,  in  Zahlen  auszudrücken.  Wenn 
man  auch  weiss,  in  welcher  Häufigkeit  die  einzelnen  Abstufungen 
der  Durchmesser  in  einer  gewissen  Zahl  von  Schädeln  vorkommen, 
so  kann  man  doch  noch  nicht  angeben,  ob  grosse  Durchmesser  nun 
auch  im  besonderen  Fall  mit  grossen  oder  mit  kleinen  Breiten  resp. 
Höhen  vereinigt  sind;  es  wäre  wohl  denkbar,  dass  z.  B.  extrem  lange 
Schädel  gewöhnlich  auffallend  schmal  sind,  oder  dass  bei  besonders 
kurzen  Köpfen  die  Compensation  durch  eine  Bevorzugung  der  Höhe 
erfolgte.  Im  Allgemeinen  ist  diese  individuelle  Ausgleichung  ja 
auch  wirklich  nachweisbar  und  grade  bei  Normalschädelo  mit 
Leichtigkeit  zu  beobachten.  Bei  Irren  aber  kann  man  schon  aus 
dem  ungenügenden  Erfolge  schliessen,  dass  sie  oft  nicht  ausgiebig 
genug  gewesen  ist,  um  eine  ausreichende  Gehirnentwicklung  zu 
gestatten,  und  wenn  dies  richtig,  so  müssen  hier  extreme  In- 
dices seltener  sein.  Die  folgende  Tabelle  stellt  die  procenluale 
Häufigkeit  der  einzelnen  Indexabstufungen  für  Irre  und  Normale 
nebeneinander. 
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Die  forsteheode  Tabelle  zeigt  die  Berechtigang  der  oben  auf- 
gestellten Hypothese.  Die  Grenzen  zwischen  denen  die  Indices  Ober- 
haupt schwanken  können,  sind  bei  den  IrrenschSdeln  enger  als 
unter  normalen  VerbKltnissen.  WSbrend  sich  bei  den  letzteren 
B:L  zwischen  71.0  und  89.0  bewegt,  sind  die  Extreme  der  Irren 
72.0  und  86.0;  fQr  Weiber  sind  sie  noch  näher  an  einander  ge- 
rQekt,  nehmlicb  auf  74.0  und  87.0;  die  normalen  Lftngenb'*^  .'nuid^s 
schwanken  zwischen  61.0  und  81.0,  die  der 'IrrenschSdel  nur 
zwischen  63.0  und  79.0,  resp.  61.0  und  75.0.  Im  Gegensatz  zu 
Meynert's  Erfahrungen  zeigen  also  die  Allenberger  IrrenschSdel 
eine  geringere  Oscillations weite  der  Indices,  als  die  NormalschSdel. 
Unter  seinen  127  SchSdeln  sind  ja  a  priori  mehr  Extreme  zu  er* 
warten,  als  unter  meinen  85,  aber  Meynert  hat  durch  seltenen 
Zufall  grade  in  seiner  Untersuchungsreihe  einige  Objecte,  die  fast 
als  Unica  zu  betrachten  sind,  jedenfalls  als  so  seltene  Fälle,  dass 
sie  fQr  einen  allgemeinen  Vergleich  eigentlich  ausgeschlossen  werden 
sollten,  da  ihr  Vorkommen  unter  normalen  Verhältnissen,  denen 
jene  doch  gegenüber  gestellt  werden,  fast  als  unmöglich  erscheint; 
ich  erinnere  hier  an  den  Schädel  No.  57  (B:L  =  51.8,  H:L  = 
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83.9),  No.  84  (B:L  =  63.1)  und  No.  125  (H:L  =  58.8).  Im 
Uebrlgen  ist  es  wohl  Dicht  gestattet,  Wiener  Schädel  ohne  Weiteres 
mit  denen  der  Hallenser  Sammlung  zu  vergleichen,  was  Meynert 
bekanntlich  thun  musste. 

Jedenfalls  ergiebt  sich  fOr  die  ostpreussischen  Irrenschldel  die 
Thatsache,  dass  im  Allgemeinen  mit  einander  parallel  gebende  Wertbe 
der  Durchmesser  zu  ein  und  demselben  Scbüdel  zusammentreten, 
die  extremsten  Combinationen ,  wie  sie  noch  unter  normalen  Ve^ 
hftltnissen  vorkommen,  sind  bei  ihnen  gar  nicht  mehr  vorhanden. 
Für  den  LHngenbreitenindex  ist  dies  um  so  bemerkenswerther,  als  ja 
die  beiden  betreffenden  Axen  L  und  B  bei  den  Irrenschädeln  durch- 
schnittlich grösser  sind  als  unter  normalen  Verhältnissen  und  da 
man  deswegen  schon  rechnungsmässig  höhere  Indices  erwarten  sollte. 
Denn  wenn  zwei  Zahlen  um  annähernd  gleiche  Dimensionen  wachsen, 
wie  im  vorliegenden  Fall  der  Längen-  und  der  Breitendurchmesser 
gegenüber  den  entsprechenden  Maassen  der  Normalschädel,  so  muss 
auch  das  procentuale  Verhältniss  der  beiden  vergrösserten  Zahleo  za 
einander  wachsen:  beispielsweise  ergiebt  140:180  den  Index  77.8; 
150  aber  zu  190  trotz  der  gleichen  Zunahme  auf  beiden  Seiten  schon 
78.9.  Es  kann  daher  nicht  auffallen,  wenn  die  Irreoschädel  im  Allge- 
meinen einen  höheren  Längenbreitenindex  aufweisen ,  und  zwar  die 
Weiber  in  noch  stärkerem  Grade,  als  die  Männer,  da  bei  jenen  die 
Zunahme  von  B  bedeutender  ist  als  die  von  L.  Den  normalen  Indices 
79.2  und  78.95  steht  als  Durchschnittswerth  bei  Irren  79.4  resp.  80.7 
gegenOber.  Diese  Zahlen  stellen,  wie  ich  beiläufig  hier  bemerken 
will ,  natürlich  das  arithmetische  Mittel  aller  einzelnen  Indices  dar  und 
sind  nicht  etwa  aus  den  Mittelwerthen  der  Durchmesser  berechnet 

Anders  liegt  es  bei  dem  Längenböhenindex.  Hier  verhält  sich 
der  Männerschädel  gerade  entgegengesetzt  wie  der  Weiberscbädel. 
Bei  ersterem  wiegt  die  Zunahme  der  Länge  vor,  während  die  HObe 
verhäUnissmässig  zurückbleibt:  der  normale  Index  71.4  fällt  daher 
auf  71.L  Umgekehrt  bei  den  Frauen:  deren  HI:  L  steigt  von  69.8 
auf  70.4  bei  Irren. 

Noch  übersichtlicher  wird  dies  Verhältniss,  wenn  man  in  ähn- 
licher Weise  wie  dies  bei  der  Discussion  der  Capacität  geschehen 
ist,  die  gesammte  Schwankungsbreite  eines  jeden  Index  in  mehrere 
nach  zunehmender  Grösse  geordnete  Gruppen  zerlegt,  und  für  jede 
derselben  die  Procentzahl  der  Schädel  angiebt,  die  zu  ihr  gehören. 
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Ich  lasse  Dan  eine  deraflige  Zusammenstellung  folgen,  in  der  ich 
fibrigeos  auch  die  zum  Tbeil  rechl  abweichenden  Resultate  der 
Meyoert'scbea  Arbeit  mit  den  ostpreussischen  Ergebnissen  ver- 
einigt habe.  In  Folge  dessen  musste  ich  die  Stufen,  auf  denen  die 
einzelnen  Grade  der  beiden  Indices  fortschreiten,  bei  den  drei  Unter* 
sucbungreiben  gleich werthig  machen,  während  Meynert  etwas  an- 
dere Grenzen  gezogen  und  Rupffer  nur  3  Gruppen  aufgestellt  hat. 
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Hiernach  ergiebt  sich  nun  Folgendes:  schmale  Irrenschädel,  mit 
eioem  Lfingenbreitenindex  unter  78.0,  sind  wesentlich  seltener  als 
sehmale  Normalscbldel ;  die  letzteren  repräsentiren  39  resp.  36.3  pGt., 
die  ersteren  nur  26.7  resp.  13.6  pGt.  der  Gesammtzahl,  und  für 
die  eigeolliche  Dolichocephalie  ergiebt  sich  sogar  eine  noch  grössere 
Differenz.  Die  ▼erhäitnissmässige  Seltenheit  schmaler  Köpfe  muss 
nun  natürlich  durch  die  grössere  Häufigkeit  mittlerer  oder  breiter 
Formen  ausgeglichen  werden.  So  geschieht  es  bei  Männern  durch 
die  Stufe  der  Mesocephalie,  die  um  15  pGL  häufiger  vertreten  ist 
als  in  der  Norm,  während  sich  bei  den  Frauen  derBreilenzuwachs 
auf  alle  höheren  Stufen  des  B  :  L  vertheilt  und  besonders  die  eigent- 
liche Brachycephalie  stark  bevorzugt,  die  mit  fast  15pGt.  die  Norm 
übersteigt.  Was  nun  ferner  den  Längenhöhenindex  betrifft,  so  sind 
die  minnlichen  Irrenschädel  in  drei  Gruppen  häufiger  vertreten  als 
die  NormalschSdel:  es  sind  dies  die  meso-  und  oxycephale  Stufe 
UQd  ganz  besonders  das  untere  Extrem  der  Platycephalie.  Zwischen 
den  weibliehen  Schädeln  der  normalen  und  der  pathologischen 
Reibe  sind  die  Unterschiede  des  HI :  L  durchweg  viel  geringfügiger: 
eine  wesentliche  Differenz  findet  sich  nur  bei  der  Hypsicephalie,  die 
bei  Irren  etwa  um  4  pGt.  häufiger  ist. 
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Fasst  man  nun  diese  Resultate  zusammen,  so  ergiebt  es  sich, 
dass  die  IrrenschSdel  im  Allgemeinen  allerdings  etwas  breiter  und 
höher  sind,  als  die  Normalen,  doch  sind  die  Abweichungen  eigeol* 
lieh  zu  gering,  um  charakteristische  Unterschiede  zu  begrllDdeD. 
Grade  bei  dieser  Frage  werden  daher  weitere  Untersuchungen  mit 
vermehrtem  Material  sehr  erwOlnscht  sein;  möglicherweise  wird  sieh 
indess  dabei  herausstellen,  dass  wesentliche  Unterschiede  Oberhaupt 
nicht  existiren.  Wenigstens  gewShrt  eine  andere  Methode,  die  die 
Gestalt  des  SchSdels  noch  genauer  bestimmt,  ebenfalls  kein  positives 
Resultat  Es  hilft  ja  natQrlich  fOr  die  Beurtheilung  einer  Schädelform 
nur  wenig,  wenn  man  allein  von  zwei  Durchmessern  das  gegenseitige 
Verhältniss  kennt;  ich  habe  deswegen  noch  eine  Tabelle  entworfea, 
die  die  SchSdel  nach  der  thatsächllchen  Gombination  beider  lodices 
ordnet,  also  gewissermaassen  das  Verh&ltniss  aller  drei  Axen  zu  ein- 
ander ausdrückt.  In  der  obigen  Tabelle  ist  die  gesammte  Oscillations- 
breite  der  beiden  Indices  in  je  5  Abstufungen  zerlegt;  behält  man  nao 
um  nicht  allzu  minutiöse  Details  aufzuführen,  jene  Eintheilung  bei,  so 
können  25  verschiedene  Combinationen  von  B :  L  und  HI :  L  oder  ein- 
facher von  L,  B  und  HI  vorkommen.  In  der  folgenden  Zusammen- 
stellung habe  ich  nun  die  5  Stufen  des  B :  L  mit  den  lateinischen 
Buchstaben  a  b  c  d  e  bezeichnet,  und  die  des  HI:  L  mit  den  ent- 
sprechenden griechischen  Lettern  a  ß  y  d  e;  aa  bedeutet  also  einen 
extrem  schmalen  und  niedrigen  Schädel,  a/}  einen  dolichoplatycepbalen 
Schädel  u.  s.  w.  Die  diesen  Abkürzungen  zugefügten  Zahlen  geben  in 
Procenten  der  Gesammtsumme  die  Häufigkeit  an,  mit  der  man  noter 
den  normalen  und  den  Irrenschädeln,  die  auch  dem  Geschlecht  nach 
besonders  aufgeführt  sind,  die  einzelnen  Gombinationen  vertreten  sind. 
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Wie  schon  angedeutet,  Ifisst  auch  diese  Zusammenstellung 
keioen  darcbgreifenden  Unterschied  in  der  allgemeinen  Gestalt  der 
Irren-  und  der  Normalschädel  erkennen,  sobald  man  dieselbe  na<di 
dem  gegenseitigen  Verhalten  der  drei  Hauptdurchmesser  zu  einander 
beunbeilt  Es  sind  ja  zum  Tbeil  sogar  nicht  unbedeutende  Diffe- 
renzen in  der  HSafigkeit  einzelner  Combinationen  zu  beobachten, 
aber  es  ist  trotzdem  auch  nicht  annShernd  ein  Parallelismus  zwischen 
den  beiden  Dntersuchungsreihen  oder  gar  zwischen  den  Procent- 
Sätzen  für  die  beiden  Geschlechter  vorhanden,  wie  es  doch  sein 
mUsste,  wenn  wirklieh  eine  specifische  Form  des  Irrenscbftdels 
existirte.  Im  Debrigen  werden  nalOrlich  die  schon  oben  gewonne- 
nen Anschauungen  lediglich  bestätigt.  So  ergiebt  sich  auch  hier 
wieder  ein  bedeutendes  Plus  der  männlichen  Irrenschftdel  in  allen 
platycephalen  Combinationen  (aa,  ha,  ca,  da,  ea);  zu  diesen  ge- 
hören 21.6  pGt.  gegen  li.i  pCt.  unter  normalen  Verhältnissen,  und 
rur  die  Weiber  ist  wieder  die  grössere  Häufigkeit  der  Brachycephalie 
Dachweisbar,  nehmlich  bei  25.1  pCt.  der  Irren  gegen  nur  8.5  pCt. 
der  Normalen.  Die  unbedeutenden  Differenzen,  die  sich  für  die 
Normalschädel  zwischen  den  Angaben  dieser  vorstehenden  Tabelle 
Qod  der  auf  S.  135  abgedruckten  ergeben,  erklären  sich  dadurch, 
dass  bei  manchen  Schädeln  in  dem  KOnigsberger  Katalog  nur  zwei 
Hauptdorchmesser  aufgefQhrt  sind;  diese  Fälle  konnten  zwar  fQr  die 
Bereehnnng  eines  Index  benutzt  werden,  waren  aber  für  die  letzte 
Zasammenstellung  nicht  verwendbar  und  so  sind  kleine  Abweichungen 
in  den  einzelnen  Procentzahlen  derselben  entstanden. 

Die  Indices  der  drei  Hauptdurchmesser  ergeben  daher  keinen 
weseatlichen  Unterschied  zwischen  normalen  und  Irrenschädeln; 
ebenso  wenig  war  ich  Übrigens  bisher  im  Stande,  mit  ZuhOlfenahme 
anderer  Maasse  eine  specifische  Form  des  Irrenschädels  aufzufinden, 
leb  erwähne  dies  negative  Resultat  hier  der  Vollständigkeit  halber, 
da  zwei  andere  Untersucher  behaupten,  eine  für  Irre  charakteristische 
Gestalt  entdeckt  zu  haben.  Beide  haben  den  sogenannten  ,,Con<- 
(ormateur  der  Hutmacher^  benutzt  und  damit  die  Contour  der  zu 
ontersachenden  Schädel  etwa  im  Verlaufe  des  Horizontalumfangs 
fixirt  Fish  er  (Boston  medical  and  surg.  Jouro.  1871.  p.  105) 
verglich  100  gesunde  mit  85  Umrissen  von  Irren  und  fand  bei  den 
Normalen  die  ovoide  Form  der  Norma  verticalis  vorwiegend,  und  in 
abaebmender  Häufigkeit  die  rechteckige,  runde  etc.   Gonfiguration; 
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bei  den  IrreoscbädelD  fand  er  aber  zunSebst  alle  Maaase  betrildiUich 
kleiner,  ein  Ergebnisse  das  mindestens  sehr  anzuzweifeln  ist,  und 
dann  bei  66pGU  eine  elliptische  Form;  nach  ihm  liegt  die  grtaere 
Breite  bei  Normalen  weiter  nach  hinten,  als  bei  Irren,  wo  sie-geoaB 
in  der  Mitte  der  Länge  Terkufen  soll.  Beide  Beobaehtungen  bio 
ich  nicht  im  Stande  zu  bestätigen,  doch  muss  ich  freilich  bemerkeo, 
dass  ich  für  die  Beurtbeiiung  dieser  Fragen  nar  auf  das  Augenmuss 
angewiesen  war,  und  auf  die  Messungen  der  Distanzen  Sq,  Pt  und 
Ast  Mit  einem  weit  grosseren  Material  hat  dann  Henry  Glarke 
(West  Riding  lunatic  asyl.  med.  rep.  VI,  150,  refer.  in  Vircbow- 
Hirsch,  Jahresbericht  f.  1876,  II,  S.  60)  gearbeitet  und  mit  den- 
selben Apparat  wie  Fish  er  1300  Köpfe  von  Geisteskranken  fiiirt 
und  dann  mit  Zeichnungen  gesunder  Köpfe  verglichen;  daher  ftod 
er  im  Allgemeinen  zwar  keinen  wesentlichen  Unterschied  in  der 
Gonfiguration,  wohl  aber  einen  Typus,  den  er  gradezu  als  „insane 
typus^,  also  als  pathogii  ostisch  fOr  Irre  bezeichnet.  In  dieses 
Fällen  soll  nebmlich  das  Breitenmaximum  im  vorderen  Drittel  der 
Länge  liegen.  Kein  einziger  der  Allenberger  Schädel  zeigt  abrigeos 
diese  eigenthümliche  Form. 

Hier  wird  auch  der  Ort  sein,  die  sogenannte  hydroeephile 
Schädelform  zu  besprechen.  Nachdem  es  wahrscbeinlicb  gemicfal 
ist,  dass  der  Irrenschädel  eine  grössere  Gapacität  und  eine  be- 
deutendere  Wölbung  besitzt,  als  der  Normalschädel,  und  da  diese 
beiden  Eigenschaften  oft  Folgezustände  eines  in  frOher  Kindbeil 
ttberstandenen  Hydrocephalus  sind,  so  liegt  es  natürlich  nahe,  diese 
Krankheit  mit  ihrem  deletären  Einfluss  auf  die  Functionsläbigkeit 
des  Gehirns  fOr  die  Vergrösserung  des  Irrenschädels  verantwortlieb 
zu  machen  und  hier  demgemäss  häufig  hydrocepbal  difformirte 
Schädel  zu  erwarten.  Und  doch  scheint  dies  nicht  ganz  berecbtigt 
zu  sein;  wenigstens  trägt  noch  nicht  einmal  der  fünfte  Tbeil  der 
Allenberger  Schädel  Spuren  jener  Krankheit  an  sich,  und  vielleicbt 
ist  auch  diese  Schätzung  noch  viel  zu  hoch.  Extreme  Fälle,  in 
denen  der  Hirntheil  des  Kopfes  enorme  Dimensionen  annimmt,  in 
welchen  die  Fontanellen  zeitlebens  offen  bleiben  oder  in  denen  gar 
grosse  Lücken  der  dünnen  Knochenwände  durch  häutige  Membranen 
geschlossen  werden,  sind  hier  überhaupt  nicht  vertreten*  Für  die 
leichteren  Grade  der  Hydrocephalie  ist  aber  die  Diagnose  noeh  oicbt 
in  jeder  Beziehung  sicher  gestellt 
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Bei  einem  flydrocephalus  wird  man  zunächst  eine  relativ  ge- 
rioge  AasbilduDg  der  Basis,  und  zwar  vorzugsweise   in  der  Länge 
derselben,  erwarten;  ferner  eine  compensatoriscbe  Bevorzugung  des 
Scbüdeldacbs,  im  Zusammenhang  mit  der  grösseren  Capacitftl.     So 
sollen  die  Stirn  und  die  Schllfengegend  buchtig  hervorgewOlbt  sein; 
die  Seitenwinde  der  vorderen  und  mittleren  SchSdelgrube  sollen  im 
Verhaitniss  zur  Horizontalebene  nicht  unter  spitzem   oder  rechtem 
Winkel  emporsteigen,  sondern  sie  laden  weit  aus  und  überragen 
daher  in  der  Ansicht  von  oben  die  AugenhöhlenrSnder  und  den 
Jochbogen.     Die  Schuppe  des  Hinterhaupts  soll   ebenfalls   starker 
gewöbt  sein;  oft  ist  sie  in  der  Lambdanaht  deutlich  über  die  Parietal- 
beine  übergelagert  oder  sitzt  durch  eine  verschieden  tiefe  Einschnü- 
rung von  jenen  getrennt  wie  eine  Kapsel  dem  übrigen  Schädel  auf. 
Femer  gelten  als  charakteristische  Symptome  die  stärkere  Ausbildung 
der  Stirn-  und  Scbeitelhöcker,   dann  eine   fast  winklige  Knickung 
des  Längsumfangs  im  hinteren  Abschnitt  des  mittleren  Drittels  der 
Pfeilnaht,  und  eine  Hervorwölbung  der  medianen  Randzonen  beider 
Ossa  parietaiia,  so  dass  die  Pfeilnaht  auf  dem  Boden  einer  flachen 
Rinne  zu  verlaufen  scheint     Oft  hat  auch  ein  Scheitelbein   eine 
grössere  Ausdehnung  als   das  andere  erlangt  und  die  Sutura  sa- 
gittalis  scheint  daher  schief  zu  verlaufen,  wenigstens  in  ihrem  vor- 
deren Abschnitt;    Asymmetrien   zwischeu   der   rechten  und  linken 
SchSdelhälfte  gehören  überhaupt  zu  häufigen  Vorkommnissen.     Die 
Nibte  sind  in  Folge  der  stärkeren  Wölbung  der  Gonvexität  natttr- 
lieb  verlängert,  oft  auch  stark  geschlängelt  und  auffallend  lang  ge- 
zackt; die  Zähne  selbst  sind  massiger  und  verästelter  als  sonst,  auch 
ragen  sie  häufig  Ober  die  Fläche  der  Knochen  fühlbar  hervor;  nur 
in  seltenen  Fällen  legen  sich  die  Knochenränder  ohne  engere  Ver- 
biodungen  in  flachen  Krümmungen  an  einander.    Sehr  häufig,  wenn 
auch  lange  nicht  so  ausschliesslich  wie  man  behauptet  hat,  werden 
die  Nähte  noch  durch  die   Einschaltung   grosser   und    zahlreicher 
Nahtknochen  eomplicirt  und  verbreitert.    Als  seltenere  Folgen  des 
gesteigerten  Innendrucks  im  Schädel  wird  man  das  Auftreten  von 
Windongsabdrücken  auf  der  Innenseite  der  Calotte,  die  Schlängelung 
des  Salens  longitudinalis,  dann  die  Schräg-   und  Tiefstellung  der 
boriiontalen  Siebbeinplatte,  die  Abflachung  der  OrbiUildeckeu  bis 
lor  coQcaven  Eindrückung  und  Verengerung  der  Augenhöhlen  und 
die  Shnlich  zu  erklärende  „basilare  Impression**  in  der  Umgebung 
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des  Forameo  magnum  (Rokitanski,  opp.  Vircbow,  Beitrilge  zur 
phys.  Antbropol.  d.  Dtsch.  S.  329)  beobachten  kOnnen.  Als  hydro- 
cephale  Symptome  können  endlicb  noch  die  relative  RIeinbeit  der 
Knocbenvorsprünge  und  MuskelaosStze,  besonders  des  Proc.  mastoid. 
und  styloid.,  gelten;  aueb  verwiscbt  sich  in  Folge  dessen  der  Ge- 
scblecbtscharakter  des  SchSdels:  der  minnliche  wird  dem  weibliebeo 
Typus  ähnlicher,  als  unter  normalen  Verhältnissen. 

Findet  sich  nun  eine  gewisse  Zahl  dieser  Abnormitäten  an 
einem  Schädel  deutlich  ausgeprägt,  so  wird  man  denselben  mit  mehr 
oder  weniger  Recht  fQr  einen  durch  froheren  Hydrocephalus  diffo^ 
mirten  erklären  dürfen;  der  stricte  Nachweis  kann  natOrlich  allein 
durch  die  Kenntniss  des  entsprechenden  Gehirns  geliefert  werden, 
was  vorläufig  nur  fQr  wenig  Objecto  einer  Schädelsammlung  mög- 
lich ist.  Indess  wenn  man  auch  schon  das  Auftreten  der  oben  e^ 
wähnten  Merkmale  für  beweiskräftig  ansieht,  so  sind  doch  nur 
wenig  Irrenschädel  bydrocepbal,  nehmlicb  17pGt  der  männlichen 
und  20pGt.  der  weiblichen  (zusammen  18.8  pGt.;  Meynert  fand 
eine  Frequenz  von  25.9  pGt.).  Eine  grosse  Zahl  von  Irrenschadeln 
und  zum  Theil  sogar  solche  mit  sehr  bedeutender  Gapacität  sind 
daher  ziemlich  sicher  von  hydrocephalen  Einflüssen  verschont  ge^ 
blieben.  Man  ist  daher  nicht  berechtigt,  die  Vermehrung  des  lonen- 
raums  und  die  stärkere  Wölbung  desselben  von  jenem  einheitlichen 
Rrankbeltsprozess  abhängig  zu  machen,  und  wahrscheinlich  ist  der 
wirkliche  Sachverhalt  der,  dass  Hydrocephalus  zwar  Epilepsie  und 
besonders  Idiotie  hervorzurufen  vermag,  für  die  Entstehung  von 
Geistesstörungen  im  engeren  Sinne  aber  wenig  Einfluss  besitzt. 

Es  stimmt  dies  im  Allgemeinen  auch  ganz  gut  zu  den  klinischen 
Erfahrungen.  Kinder,  die  an  congenitalem  Hydrocephalus  erkrankt 
sind,  gehen  entweder  an  diesem  Leiden  zu  Grunde  oder  sie  werden 
mit  einem  dauernden  Defect  in  ihrer  psychischen,  motorischen  oder 
sensoriellen  Sphäre  geheilt:  sie  werden  blödsinnig,  epileptisch,  taub- 
stumm u.  s.  w.;  nur  ganz  ausnahmsweise  werden  sie  von  einer 
Hirnaflection,  die  bereits  Raummangel  im  Schädel  und  daher  Diffo^ 
mitäten  hervorgerufen  hat,  so  weit  genesen,  dass  sie  Jahre  lang  ge- 
sund bleiben,  um  später  bei  einer  anderen  Gelegenheitsursache 
psychisch  zu  erkranken.  Andererseits  sind  Kinder,  die  erst  an 
später  erworbenem  raumbeschränkendem  Hydrocephalus  auf  rhaehi- 
tischer  oder  tubercutöser  Basis  erkranken,  und  ohne  augenblickliebe 
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BeeiotrSchtiguDg  der  lotelligenz  mit  dem  Lebeo  davonkommen,  eben- 
falls  sehr  selten;  aber  grade  sie  sollen  sieb  sehr  häufig  dann  zu 
geistig  hervorragenden  Individuen  ausbilden  (cf.  auch  Huguenin, 
ia  T.  Ziemssen's  Handb.  Bd.  XI.  S.  969)  und  werden  bei  der 
durch  den  ermöglichten  Ausgleich  jener  Störung  erprobten  Wider- 
staodsf&higkeit  ihres  Gehirns  jedenfalls  keine  grossere  Disposition 
za  späteren  Psychosen  besitzen,  als  ganz  normale  Personen.  Aber 
selbst  wenn  sie  einer  erheblichen  Gefahr  ausgesetzt  wären,  später 
doch  psychisch  zn  erkranken,  so  werden  wohl  jene  wenigen  Indi- 
viduen nur  selten  einen  hydrocephal  difformirten  Schädel  für  eine 
Sammlung  liefern,  die  sich  allein  aus  einer  Irrenanstalt  recrutirt 

Ist  somit  auch  die  hydrocephale  Schädelform  nicht  als  cha- 
rakteristisch für  Irrenschädel  anzuerkennen,  ebenso  wenig  wie  die 
bisher  besprochenen  Formen  etwas  Specifisches  besassen,  so  ist  es 
doch  wohl  zweifellos,  dass  feine  Unterschiede  in  der  Gestalt  zwischen 
Irren-  und  Normalschädeln  thatsächlich  existlren;  freilich  wird  sich 
diese  Frage  erst  entscheiden  lassen,  wenn  besonders  von  den  letzteren 
weit  mehr  Specialmaasse  zur  Vergleichung  vorliegen. 

IL    Anomalien  der  Symmetrie. 

In  dem  vorstehenden  Abschnitt  wurde  bei  der  Vergleichung  der 
pathologischen  und  der  normalen  Schädel  besonders  in  Hinsicht 
auf  ihre  allgemeine  Form  vorausgesetzt,  dass  sie  symmetrisch  gebaut 
wären;  dem  ist  nun  aber  durchaus  nicht  so,  und  Lucae  (Zur  or- 
ganischen Formenlehre,  S.  48)  hat  vOllig  Recht,  wenn  er  meint, 
mathematisch  symmetrische  Schädel  existirten  wohl  überhaupt  nicht« 
Bedeutend  sind  die  Differenzen  zwischen  links  und  rechts  gewöhn- 
lich allerdings  nicht,  aber  sie  sind  doch  gross  genug  und  so  con- 
staat,  dass  sie  wohl  eine  Besprechung  verdienen,  selbst  wenn  eine 
befriedigende-  Erklärung  derselben  zur  Zeit  noch  nicht  mOglich  ist. 
Bei  dem  Fehlen  vergleichbarer  Untersuchungen  an  normalem  Material 
bin  ich  daher  nur  im  Stande,  meine  eigenen  Resultate  mitzutheilen 
UDd  den  hierher  gehörigen  Angaben  anderer  Autoren  gegenüber  zu 
stellen. 

Bei  den  sogenannten  Störungen  der  Symmetrie  handelt  es  sich 
also  um  Differenzen  homologer,  auf  verschiedenen  Seiten  der  Median- 
ebeoe  gelegener  Abschnitte  des  Schädels.  Um  nun  aber  im  ge- 
gebenen Fall  wenigstens  ein  annähernd  richtiges  Bild  von  der  ab- 
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weicheQdea  Grösse  derselben  zu  erhalten^  ohne  die  Zahl  der  za 
messenden  Dimensionen  bis  in's  Unendliche  yermehren  zu  mOssen, 
darf  man  auf  unbedeutende  oder  nur  auf  eine  kleine  Ausdehnung 
beschrankte  Differenzen  keine  Rücksicht  nehmen,  die  Fehlerquellen 
würden  auch  bei  der  Schwierigkeit ,  sich  an  zwei  mit  einander  zu 
vergleichenden  Schädeln  zu  orientiren,  zu  zahlreich  sein,  um  den 
Messungen  eine  sichere  Beweiskraft  zu  vindiciren.  Die  Anwendung 
von  Raumcoordinaten,  die  allein  zum  Ziel  führen  würde,  ist  viel  zu 
complicirt;  eher  kOnnte  der  sogenannte  „Gonformateur  der  Hut- 
macher", und  besonders  der  Gohausen'sche  Apparat  (vgl.  Arcbir 
für  Anthropol.  VIH.  S.  103)  in  die  Praxis  übergehen,  ja  der  erstere 
ist  sogar  am  lebenden  Kopf  bereits  mit  Erfolg  angewendet  worden, 
und  wird  bei  verallgemeinertem  Gebrauch  gewiss  verwendbare  R^ 
sultate  liefern.  Vorlftuflg  habe  ich  mich  indess  auf  die  eingeben 
Messungsmetboden  beschränken  müssen,  wie  sie  bisher  in  der 
Graniometrie  üblich  waren.  Für  gröbere  Differenzen  genügen  sie, 
besonders  wenn  man  noch  das  sonst  so  verdächtigte  AugennMiss 
und  das  Tastgeftthl  zur  Beurtbeilung  mancher  Verhältnisse  mit 
heranzieht. 

Ich  will  nun  zunächst  die  Resultate  meiner  Messungen  mit- 
theilen. Für  die  Beurtbeilung  der  Symmetrie  der  Himkapsel  wird 
wohl  der  Breitenumfang  BD  oder  vielmehr  der  rechte  und  der  linke 
Theil  desselben  als  das  wichtigste  Maass  zu  betrachten  sein,  wenn 
auch  seine  Bestimmung  leicht  zu  Fehlern  Anlass  giebt;  bei  meinen 
zahlreichen  Gontrolmessungen  habe  ich  häufig  an  ein  und  dem- 
selben Object  Wertbe  erhalten,  die  bis  zu  3  mm  differirten.  Es  lig 
dies  wohl  an  dem  Umstände,  dass  das  messende  Band  oft  nur  mit 
Mühe  in  der  kürzesten  Linie  von  den  Bndpunkten  der  ,, Basisbreite* 
(Punkt  a  resp.  d)  auf  der  gekrümmten  Oberfläche  des  Schädels 
nach  h  hingeführt  werden  konnte,  und  ferner  darin,  dass  besonders 
bei  langzackiger  Sagittalis  die  wirkliche  Medianlinie  schwer  zu  fixiren 
ist.  Ich  habe  daher  später  die  fraglichen  Punkte  stets  mit  Bleistift- 
zeichen markirt  und  dann  erst  ihre  Entfernung  gemessen.  (S  re$p. 
D  bedeutet  übrigens  die  Bogenentfernung  von  a  resp.  d  nach  b, 
während  2  resp.  J  die  zugehörigen  Sehnen  bezeichnen;  dielodioes 
^ :  S,  ^  :  D  sind  daher  leicht  verständlich.) 

Der  linke  und  der  rechte  Theil  des  Breitenumfangs  sind  nnr 
bei  einem  Mann  und  bei  6  Frauen  gleich  lang.     Bei  Männern  ist 
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S>D  12oial  mit  einem  Maximum  von  6  mm  uod  einem  durch« 
seboiulicheD  Mehrbeträge  Ton  2.66  mm;  S<D  ist  28 mal  vertreten 
mit  einem  Maximum  yon  8  mm  und  dem  durchscbnittlicben  Pias 
TOD  3.9  mm.  Bei  Frauen  ist  S>D  10 mal  mit  7  resp.  3.1  mm; 
und  S<:D  28mal  mit  8  resp.  3.7  mm.  In  Bezug  auf  den  Breiteu- 
oofang  Bind  also  97.6  pGt.  aller  männlichen  IrrenscbSdel  und 
S6.4  pCL  aller  weiblichen  asymmetrisch.  Ferner  betrifft  die  Beyor- 
iQgang  nicht,  wie  man  erwarten  kOnnte,  die  linke,  sondern  die 
rechte  SchSdelhVlfte  häufiger  und  bei  beiden  Geschlechtem  in 
höherem  Grade:  im.Mittel  3.9  resp.  3.7  gegen  2.66  resp.  3.1  mm. 
Die  Häufigkeit  der  linksseitigen  zur  rechtsseitigen  Erweiterung  vcr- 
hSIt  sich  übrigens  wie  1 :  2.54. 

Aefanlich  verhalten  sich  die  entsprechenden  Sehnen;  doch  ist 
hervorzuheben,  dass  hier  häufiger  eine  Symmetrie  zu  constatiren 
ist,  nehmlicb  bei  beiden  Geschlechtern  je  5mal,  was  darauf  bin* 
weist,  dass  an  der  differenten  GrOsse  der  Bögen  eine  die  Wölbung 
der  betreffenden  Partie  beeinflussende  Ursache  Schuld  gewesen  ist 
Bei  Minnem  ist  S>J  15mal,  :S<J  21  mal,  bei  Frauen  S>J 
IGmel  und  ^<,J  23mal;  die  durchschnittlichen  Werthe  des  Plus 
heliagen  bei  ersteren  1.8  resp.  2.4  und  bei  den  letzteren  1.8  resp. 
1.5  mm.  Die  Differenzen  zwischen  rechts  und  links  sind  also,  wie 
vonasznsebOB,  bei  den  Sehnen  natOrlicb  geringer  als  bei  den 
Bögen. 

Es  wäre  nnn  denkbar,  dass  die  hier  nachgewiesenen  Asym- 
metrien sich  an  den  einzelnen  Schädeln  compensirten  und  zwar  in 
der  Weise,  dass  z.  B.  zu  kurze  Werthe  einer  Sehne  durch  längere 
Bögen,  also  durch  eine  stärkere  Wölbung  ausgeglichen  worden  und 
aogekekrL  Doch  ist  dies  nicht  der  Fall,  wie  die  folgende  Zu- 
simiaenstellung  beweist. 
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Die  tbatsächliehe  Krümmung,  die  man  innerhalb  gewisser  Vor- 
aosietinngen  t>ekanntlich  nach  dem  Verhältniss  zwischen  Sehne  und 
Bogen  beortbeilen  kann,  ist  nur  bei  11  Schädeln,  d.  b.  bei  12.9  pGt. 
auf  beiden  Seiten  gleich;  eigentlich  ist  sie  es  noch  seltener,  da  ich 
der  immerhin  möglichen  Messungsfehler  wegen  unbedeutende  Diffe- 
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ronzeo,  die  kaum  1 — 2  pCl.  der  gesammten  Schwankungsbreile  der 
betreffenden  lodices  betrugen,  als  nicht  yorhanden  angesehen  habe. 
1(1  mindestens  87  pGt.  aller  SchSdel  ist  demnach  jene  mögliche  Com- 
pensation  nicht  erfolgt.  Ja  sie  scheint  überhaupt  nicht  yersocfat 
worden  zu  sein;  wenigstens  betrifft  die  Erweiterung  der  eioeo 
ScbSdelhälfte  durch  stärkere  WOIbung  der  OberflSche  bedeutend 
seltener  die  in  der  Grössenentwicklung  zurückgebliebene  linke  Seile 
als  die  an  sich  schon  geräumigere  rechte.  Die  HSufigkeit  der 
stärkeren  Krümmung  links  verhält  sich  zu  derselben  rechts  bei 
Männern  wie  1:2.77,  bei  Weibern  wie  1:2.63,  im  Mittel  also 
wie  1:2.7,  eine  Zahlenverbindung,  die  ziemlich  genau  mit  dem 
analogen  Verhältniss  der  beiden  Bügen  des  BU  zu  einander  über- 
einstimmt (1 : 2.54).  Es  spricht  dies  dafür,  dass  dieselbe  Ursache 
sowohl  die  absolute  Länge  als  auch  die  Krümmung  der  beiden 
Theilbügen  beeinflusst  hat. 

Unter  den  85  Schädeln  sind  also,  um  die  obigen  Angaben  la* 
sammenzufassen,  höchstens  8.2  pCt.  in  der  Breitenentwicklung  sym- 
metrisch; von  dem  Rest  ist  etwa  ein  Drittel  links  und  zwei  Drittel 
rechts  (37  resp.  63  pCt)  geräumiger  und  gewölbter. 

Eine  Störung  4ler  Symmetrie  kann  femer  die  Längenausdehnong 
jeder  Schädelhälfte  betreffen:  die  eine  Hälfte  kann  am  Vorderkopt 
also  an  der  Stirn  zurückgeschoben  sein  und  wird  dann  am  Hinterkopf 
prominiren,  und  umgekehrt.  Ich  will  nun  gleich  bemerken,  dass 
eine  derartige  „sagittale  Verschiebung  der  einen  Schädelbälfle^  wie 
Zuckerkaodl  diese  abnorme  Bildung  nennt,  in  86  pCt.  aller  irren- 
schädel  nachzuweisen  ist  In  exquisiten  Fällen  sieht  man  schon  im 
aufgesägten  Schädel,  wie  asymmetrisch  die  Basis  ist.  Z.  B.  bei  links- 
seitiger Verschiebung  ist  das  linke  Orbilaldach  nach  hinten  verschoben, 
gleichzeitig  etwas  abgeflacht  und  nach  unten  gedrückt;  der  freie  Raod 
des  linken  Proc  ensiformis  bildet  eine  flachere  und  in  höherem  Grade 
schr8g  nach  hinten  yerlaufende  Curve  als  rechts;  meistens  bildet  aucb 
die  Richtung  der  Felsenbeinpyramide  einen  spitzeren  Winkel  mit  der 
Mittellinie  als  rechts.  Das  Grundbein  scheint  um  seine  Läogsaxe 
nach  links  unten  gedreht  zu  sein,  der  lange  Durchmesser  des  Fo- 
ramen magnum  liegt  ganz  auf  der  rechten  Seite  der  Medianebeoe, 
ebenso  die  Grista  longitudin.  int.  des  Hinterhauptbeins;  die  lioks- 
seitigen  Gruben  der  Occipitalschuppe,  ganz  besonders  aber  ihr  eere- 
bellarer  Theil,  sind  bedeutend  geräumiger  und  tiefer  ausgebacbtet 
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als  reebls.  Ganz  analog  fällt  natürlich  diese  Beschreibung  aus, 
weoD  die  rechte  Hfilfte  von  der  sagiltalen  Verschiehung  nach  hinten 
beiroffeo  isU  Dabei  ist  noch  zu  bemerken,  dass  die  GeftfssOffnungen 
der  Carotis  und  der  Jugularis  sich  durchaus  nicht  in  einem  con- 
stiDten  Verhältniss  zur  Ausbildung  der  betreffenden  Schädelhälfte 
befinden.  Bigentbümlichkeiten  der  Girculation  resp.  der  Ernährung 
des  Kopfes  stehen  daher  wahrscheinlich  in  keiner  Verbindung  mit 
jener  Asymmetrie.  An  der  Convexität  des  Schädels  ist  sie  gewöhn- 
lich auch  leicht  zu  constatiren.  Hält  man  den  zu  beurtheilenden 
Schädel  so  zwischen  beiden  Händen,  dass  man  etwa  in  der  Norme 
verticalis  die  Mittellinie  desselben  mit  den  Augen  fixirt,  und  dreht 
man  ihn  dann  um  den  Breitendurchmesser  von  sich  ab,  so  ver- 
schwinden von  seiner  Contour  zunächst  die  AugenbrauenwQlste,  die 
Qhrigens  gewöhnlich  auch  schon  ungleich  entwickelt  sind.  Dann 
treten  an  den  Horizont,  wenn  man  sich  so  ausdrücken  darf,  die 
beiden  StimhOcker  und  von  diesen  Ist  fast  stets  einer  flacher  con- 
toarirt  und  nach  hinten  verschoben.  Meistens  ist  dies  auch  bei 
dem  gleichzeitigen  Scheitelhöcker  der  Fall,  während  die  Wölbung 
des  Scheitelbeins  nicht  constant  auf  der  verschobenen  Schädeihälfte 
flacher  ist.  Endlich,  die  Asymmetrie  der  Hinterhauptsschuppe  ist 
stets,  selbst  in  nur  wenig  ausgeprägten  Fällen,  sehr  deutlich.  Durch 
ein  ähnliches  Rotiren  des  Schädels  um  seine  Queraxe  sieht  man 
fast  jedesmal  eine  Hälfte  des  Occiput  nach  aussen  stärker  gewölbt 
and  TOrgebuchtet,  als  auf  der  anderen  Seite,  und  auch  bei  dieser 
Art  der  Betrachtung  ist  es  vorzüglich  der  cerebeilare  Theil  der 
Ocdpiulschuppe,  der  nach  unten  und  hinten  hervorragt.  Die  frag- 
liche Verschiebung  lässt  sich  übrigens  auch  so  vorstellen,  dass  man 
den  Schädel  in  diagonaler  Richtung  comprimirt  denkt,  nehmlich  von 
links  vom  nach  rechts  hinten,  und  umgekehrt. 

Bei  der  oben  angedeuteten  Betrachtungsweise  in  der  Norma 
verticalis  fand  ich  nun  nur  3  Schädel  gleich  3.5  pGt.  (1  m.  und 
2  w.)  .symmetrisch.  Auf  das  Hinterhaupt  oder  auf  die  Stirn  be- 
schränkt fand  ich  die  einseitige  Vorwöibung  links  5  mal  (3  m.  und 
2  w.)  und  rechts  4mal  (2  m.  und  2  w.),  während  dre  geschilderte 
sagiiule  Verschiebung  bei  73  Schädeln  =  85.9  pGt.  vorkam.  Die 
linke  Seite  war  vorwiegend  betroffen,  nehmlich  64mal  (31  m.  und 
33  w.),  die  rechte  nur  9  mal  (4  m.  und  5  w.);  das  fiäufigkeits- 
verhiltoiss  zwischen  rechts  und  links  ist  1  : 7.1. 

i^blv  f.  p«tti.  Aaat.  Bd.  XC.  Hit  1«  10 


146 


Iq  Bezug  auf  die  CoD?exität  ist  es  mir  nicht  gelungeo,  die 
vorhandene  Asymmetrie  durch  nicht  allzu  complicirte  Messnogea 
nachzuweisen;  ich  blieb  auf  das  Augenmaass  bescbriinkt  und  es  ist 
daher  immerhin  möglich,  dass  einige  IrrthQmer  sich  eingeschlichen 
haben.  Für  die  Basis,  die  allerdings  etwas  seltener  Differenien 
zwischen  rechts  und  links  darbot,  konnte  ich  ein  einfaches  Ver- 
fahren anwenden:  ich  maass  die  Entfernungen  der  Mitte  derNaso- 
frontalnaht  n  von  den  beiden  oben  näher  bezeichneten  Punkteo  6 
und  d  zur  ungefähren  Bestimmung  der  Stirnverschiebung,  und  fllr 
das  Hinterhaupt  die  entsprechenden  Distanzen  der  beiden  selben 
Punkte  von  der  Eminentia  occipitalis  externa  w;  genauer  wire  es 
allerdings  noch  gewesen,  wenn  ich  auch  die  zugehörigen  Gurven 
gemessen  hätte,  doch  stellten  sich  dem  mehrfache  Schwierigkeiten 
entgegen.  Uebrigens  habe  ich  auch  die  häufigen  Asymmetrien  des 
Gesichts  zu  messen  versucht  und  zwar  durch  Angabe  der  beiden 
Längen  as  und  ds;  s  ist  bekanntlich  der  Ansatz  der  Spina  nasalis 
inferior  unterhalb  der  Nasenöffnung.  Ich  kann  hier  beiläufig  be- 
merken, dass  die  Verschiebung  der  Gesichtsmittellinie  häufig,  aber 
nicht  constant  nach  rechts  ging,  wenn  die  linke  Scbädelhälfte  zo- 
rückgedrängt  war  und  umgekehrt.  Die  genaueren  Ergebnisse  fiodeo 
sich  in  der  folgenden  Zusammenstellung,  in  der  ich  auch  das  Maxi- 
mum der  Differenz  und  das  durchschnittliche  Plus  der  bevorzugten 
Seile  angegeben  habe;  die  Abkürzungen  bedOrfen  wohl  keiner 
weiteren  Erklärung. 
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Nach  diesen  Messungen  scheint  allerdings  die  sagittale  Ve^ 
Schiebung  der  einen  Schädelhälfle  seltener  vorzukommen,  als  vorbin 
angegeben  ist;  doch  ist  ihre  Häufigkeit  immer  noch  bedeutend  ge- 
nug, um  die  Thatsache  ihrer  Existenz  sicher  zu  stellen.   Ausserdeo 
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habe  ich  scboa  oben  bemerkt,  dass  nur  io  den  ausgeprägteren 
FiUen  auch  die  Basis  ergriffen  scheine;  in  den  Qbrigen  beschränke 
sieb  die  Verschiebung  auf  die  Gonvexilät  der  Hirnkapsel.  Zuletzt 
kann  man  noch  die  Verwendbarkeit  der  gewählten  Maasse  für  die 
Entscheidung  der  vorliegenden  Frage  bezweifeln,  doch  habe  ich  sie 
absichtlich  beibehalten,  um  zu  zeigen,  dass  auch  die  Basis  bei  Irren 
wenigstens,  nur  ausnahmsweise  symmetrisch  gebaut  ist 

Leider  fehlen  nun  Angaben,  wie  sich  in  dieser  Beziehung  die 
NormalschSdel  verhalten,  und  alle  Schlüsse,  die  man  in  functioneller 
Hinsicht  aus  der  Asymmetrie  der  Irren  folgern  könnte,  sind  daher 
vorläufig  ohne  jede  Berechtigung.     Persönlich  möchte  ich  Übrigens 
glauben,  dass  auch  die  Normalschädel  selten  ganz  regelmässig  ge- 
baut sind;  vielleicht  sind  aber  die  Differenzen  zwischen  beiden  Seiten 
nicht  so  gross  wie  bei  den  Irren.    Schon  Lucae  hat  die  Behauptung 
aafgestellt,    mathematisch    symmetrische  Köpfe   gäbe   es    überhaupt 
nicht;  Welcker  findet  (I.e.  S.  77)  sehr  häufig  ungleiche  Längen 
symmetrisch  gelegener  Maasse  und  hält  es  für  möglich,  dass  der 
Druck,   welchen    die  Beckenknochen    in    den  letzten   Monaten   der 
Schwangerschaft  auf  den  Kindesschädel  ausüben,  einen  Einfluss  auf 
die  spätere  Form  des  Schädels  besitze  und  möchte  sogar  die  grössere 
HSafigkeit  der  ersten  Schädellage  für  die   von  ihm  ebenfalls  vor- 
wiegend beobachtete  Abflachung  der  linken  Seite  resp.  Vorwölbung 
der  rechten  Seite  verantwortlich  machen,  ein  Erklärungsversuch,  der 
von  dem  grössten  Interesse  ist.    Eine  ähnliche  Theorie  hat  dann 
Znckerkandl,    der    Gynäkologe   Dobrn    und    in    neuester   Zeit 
Meynert  ausgesprochen.     Andere  Autoren,  zunächst  Stadfeldt  in 
Kopenhagen  (cf.  Monatsschr.  f.  Geburtshülfe   XXIL   S.  461),    der 
schon  1863  die  häufige  Vorbuchtung  der  linken  Hälfte  des  Occiput 
gefunden  hat,  und  dann  besonders  Seh ro oder  nehmen  eine  bereits 
im  Fölalzustande  vorhandene  Asymmetrie  an,  die  freilich  nach  dem 
leuteren  Forscher  durch  den  Geburtshergang  wieder  wesentlich  ver- 
ändert wird.     lyNach   unseren   Messungen   existirt  also  eine  ange- 
borene Asymmetrie,  bei  der  das  linke  Scheitelbein  stärker  gewölbt 
erscbeiot  und  die  Entfernung  des  Hinterhauptshöckers  vom  Tober 
pariet  links  kleiner  ist  als  rechts;  diese  Asymmetrie  bleibt  aber  in 
der  Mehrzahl  der  Fälle  unter  der   Geburt  nicht  erhalten,   da   die 
hlnfigste  Scbädelstellung  (erste  mit  tiefstehender  kleiner  Fontanelle) 
das  linke  Scheitelbein  nach  vorn  verschiebt^  (cf.  Lehrbuch  der  Ge- 

10» 
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burthaife,  1877,  S.  169).  Acht  bis  vierzehn  Tage  nach  der  Geburt 
soll  freilich  wieder  die  frühere  iatrauterioe  Asymmetrie  oachzaweisea 
sein.  Eine  definitive  Entscheidung  über  diese  Fragen  steht  mir 
natürlich  nicht  zu;  berechtigter  scheint  mir  allerdings  der  Gedanke, 
Asymmetrien  von  einer  mechanischen  Einwirkung  des  BecJ^eas  auf 
den  Kindskopf  herzuleiten. 

Ein  Missverhältniss  zwischen  linker  und  rechter  SchftdelbSIfte 
kann  natürlich  die  Folge  verschiedener  Ursachen  sein ;  im  AligemeineD 
aber  werden  folgende  Vorgange  in  Frage  kommen.  ZunSchst  kano 
eine  Asymmetrie  durch  einseitig  vermehrtes  Wachsthum  entstaheo, 
sei  es  des  Schädels  oder  seines  Inhaltes;  dann  würden  sich  aber 
voraussichtlich  die  EmShrurigsgefSsse  der  betreffenden  Ropfbälfte 
geräumigere  Kanäle  in  den  Knochen  der  Basis  gebildet  haben,  was 
nicht  der  Fall  ist,  und  die  so  häufige  Abflachung  und  Verscbieboog 
des  einen  StirnhOckers  nach  hinten  spricht  ebenfalls  gegen  die  An- 
nahme eines  gesteigerten  Wachsthums.  Dann  ruft  Skoliose  der 
Wirbelsäule  häufig  Irregularitäten  der  Kopfform  hervor,  doch  ist 
wohl  nur  ein  unbedeutender  Bruchtheil  der  Irren  (und  der  Nor- 
malen) skoliotisch.  Schaltknochen  sind  allerdings  sehr  häufig  und 
können  zweifellos  eine  circumscripte  HervorwOlbung  der  Gonveiitit 
bedingen,  aber  in  der  Lambdanaht  sind  sie  gewöhnlich  beiderseits 
vorhanden,  während  nur  eine  Hälfte  des  Hinterhauptbeins  vorge- 
buchtet ist;  in  der  Schuppennaht  sind  sie  sehr  selten;  in  derPfeil- 
und  Kronennaht  kommen  sie  nur  ausnahmsweise  vor  und  würdea 
ausserdem  in  letzterer  das  Zurücktreten  der  Stirn  gar  nicht  er- 
klären. Nahtsynostosen,  die  die  höchsten  Grade  der  Asymmetrie 
hervorbringen  können,  sind  ebenfalls  viel  zu  selten,  auch  sind  nicbt 
unbedeutende  Störungen  der  Symmetrie  bei  Schädeln  beobachtet, 
deren  Nähte  noch  sämmtlich  klafften.  Im  Uebrigen  werde  ich  auf 
diesen  Punkt  noch  einmal  bei  Besprechung  des  abnormen  Nahtver- 
haltens  zurückkommen.  Als  letzter  Erklärungsversuch  bleibt  nur 
die  Annahme  einer  mechaniscben  Einwirkung,  also  einer  ausserhalb 
des  betroffenen  Individuums  liegenden  Kraft.  Soll  aber  eine  solcbe 
überhaupt  eine  bleibende  Verschiebung  und  Formveränderung  des 
Schädels  hervorrufen,  so  muss  sie  bereits  im  kindlichen  Alter  tr- 
folgen,  so  lange  die  Nähte  noch  offen  sind,  und  wenn  man  bei  der 
anscheinenden  Häufigkeit  der  Asymmetrien  sich  nun  die  Frage  vo^ 
legt,    welche  Misshandlung    hat   denn    so   constant  ein  Kindskopf 
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dorchzooiacben,  dass  sie  bei  96pGt.  Residaen  hintcrlSsst,  so  wird 
man  wohl  zunflehsl  an  die  GeburtsvorgSnge  denken  mOssen.  4  pGt, 
genauer  nar  3.5  pGt,  aller  Schädel  der  Allenberger  Sammlung  er- 
schienen, wie  oben  bemerk!  ist,  in  der  Norma  verticalis  symmetrisch, 
oad  dies  VerhSItniss  entspricht  sehr  gut  der  Häufigkeit  der  Quer- 
nnd  Beckeoendlagen,  die  den  Kindskopf  im  Allgemeinen  unbehelligt 
lassen  und  die  unter  100  Geburten  etwa  4  mal  (3.67  pGt.  nach 
Schroeder,  I.  c.  S.  124)  vorkommen. 

Alle  übrigen  SchXdel  sind  also  unsymmetrisch  und  zwar  betrifft 
die  bregolaritat  im  Bau  bald  eine  ganze  HUIfte,  bald  nur  einzelne 
Abschnitte  derselben.  So  wird  z.  B.  das  Scheitelbein  bei  allen  Ropf- 
endlagen  auf  der  einen  Seite,  und  zwar  auf  derjenigen,  die  nach 
hinten  gegen  das  Promontorium  und  den  Beckenboden  gelagert  ist, 
abgeflacht,  wihrend  es  auf  der  anderen,  auf  der  in  Folge  des  dort 
herrschenden  geringsten  Druckes  die  sogenannte  Kopfgeschwulst 
entsteht,  stirker  gewölbt  erscheint  Bei  der  sogenannten  ersten 
Sehldellage  liegt  das  linke  Scheitelbein  nach  hinten,  bei  der  zweiten 
das  rechte;  die  Häufigkeit  der  zweiten  zur  ersten  Lage  verhält  sich 
nach  Schroeder  (I.e.  S.  124)  wie  1:2.26.  Bei  der  obep  mit- 
theilten Berechnung  der  Krümmung  der  TheilbOgen  des  BU,  die 
doch  im  Wesentlichen  mit  der  Krümmung  des  Scheitelbeins  zu- 
saomenfftllt,  war  der  rechte  Abschnitt  des  Querbogens  54m8l,  der 
linke  nur  20 mal  stflrker  gewölbt;  das  VerbKItniss  ist  also  1:2.7, 
was  ebenfalls  wieder  gut  mit  der  Häufigkeit  der  zweiten  zur  ersten 
SchSdellage  übereinstimmt;  die  in  diesen  beiden  Stellungen  ge- 
borenen Köpfe  müssen  ja  auch  in  Bezug  auf  die  Krümmung  des 
linken  zum  rechten  Scheitelbein  das  Verhültniss  1 : 2.26  darbieten. 
Der  Sehluss,  dass  die  wechselnde  Krümmung  des  Scheitelbeins  mit 
der  Lage  des  Kopfes  während  der  Geburt  zusammenhängt,  scheint 
mir  daher  nicht  unberechtigt.  Auch  das  Vorkommen  der  sagittalen 
Verschiebung  spricht  für  diesen  Gausalnexus.  Bei  den  gewöhnlichen 
Kopfendlagen  wird  während  der  Geburt  der  Schädel  erstens  in  der 
Richtong  von  der  Stirn  nach  dem  Nacken  und  zweitens  im  queren 
Dorchmesser  zusammengedrückt ;  die  Gompensation  kann  daher  nur 
nach  dem  Hinterhaupt  zu  erfolgen.  „Während  die  Stirn  zurücktritt» 
wölbt  sich  das  Hinterhaupt  walzenförmig  oder  spitz  zulaufend  her- 
vor*' (Schroeder,  I.  c.  S.  168).  Da  ferner  das  nach  hinten  im 
Becken  gelegene  Scheitelbein  noch  besonders  stark  comprimirt  und 
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abgeflaeht  wird,  so  muss  aaf  die  betreffende  Kopfbälfte  eio  noch 
weit  mebr  verstärkter  Druck  wirken.  Ihr  Inhalt  muss  daher  nach 
der  Richtung  ausweichen,  in  der  der  geringste  Widerstand  herrscht, 
also  erst  recht  nach  hinten.  Bei  der  Häufigkeit  der  ersten  ScbSdel- 
lage  wird  also  die  bedeutendere  Frequenz  der  sagittalen  Verscbie» 
bung  nach  hinten  auf  der  linken  Seite  leicht  erklärlich  sein,  doch 
darf  nicht  Übersehen  werden,  dass  sie  das  Verhältniss  der  zweiten 
zur  ersten  Lage  an  Häufigkeit  um  mehr  als  das  Doppelte  Ober- 
steigt; die  Frequenz  dieser  Verschiebung  nach  hinten  rechts  yerhSlt 
sich  nehmlicb  zu  der  nach  hinten  links  wie  1:7  (9 :  64  ==  1 : 7.1). 
Vorläufig  wird  man  daher  wohl  am  besten  thun,  auf  eine  genfigeode 
Erklärung  auch  dieser  Eigenthümlichkeit  ganz  zu  verzichten.  Der 
Vollständigkeit  halber  muss  ich  jedoch  noch  eine  andere  Theorie 
mittheilen,  die  an  und  fQr  sich  Vieles  fQr  sich  hat  und  grade  bei 
Irrenschädeln,  die  in  der  Kindheit  so  häufig  von  Rhachitis  ergriffen 
und  daher  biegsam  sind,  um  so  plausibler  erscheint  Gu6niot 
(Gazette  des  h6pit.  1869.  No.  127)  hat  schon  1869  die  sagittale 
Verschiebung  der  einen  Schädelhälfte  beobachtet,  erklärte  sich  ihre 
Entstehung  aber  durch  eine  „Propulsion  unilaterale'^;  die  nach  der 
deutschen  Aufl^assung  nach  hinten  gedrängte  Kopfbälfte  ist  bei  ihm 
in  ihrer  normalen  Lage  und  die  andere  ist  demzufolge  nach  vorn 
geschoben.  Als  Ursache  dieser  Difformation  betrachtet  er  den  ein- 
fachen Druck,  der  beim  ruhigen  Liegen  des  Kindes  in  der  Wiege 
durch  das  Gewicht  des  Kopfes  selbst  ausgeübt  wird.  Durch  die 
zufällige  Lage,  die  das  Kind  im  Bett  einzunehmen  sich  gewöhnt  hat, 
erklärt  er  das  Auftreten  der  Verschiebung  auf  der  einen  oder  der 
anderen  Seite;  er  hat  tlbrigens  auch  dieselbe  Asymmetrie  vorwiegend 
gefunden,  die  sich  an  meinen  Schädeln  nachweisen  lässt:  die  linke 
Hälfte  der  Occipitalschuppe  ist  gewöhnlich  stärker  hervorgewölbt, 
während  der  linke  Stirnhöcker  weniger  prominirt  Beiläufig  sei 
noch  bemerkt,  dass  auch  Huxley  „eine  kleine  Asymmetrie  des 
Hinterhaupt'^,  bedingt  durch  Abflachung  der  rechten  Hälfte  desselben, 
öfters  beobachtet  hat  und  sie  von  der  Lage  des  Kindes  während 
des  Säugegescbäfls,  bei  dem  vorwiegend  die  linke  Brust  betheiligt 
sein  soll,  ableitet  (vgl.  Arch.  f.  Anthropol.  L  S.  347). 

Wie  die  Erklärung  nun  auch  ausfallen  möge,  die  Thatsicbe 
der  sehr  häufigen  Asymmetrie  steht  jedenfalls  fest,  bei  Irren,  wie 
bei  Geistesgesunden.    So  fand  bei  letzteren  Le  Bon  (Compt  rend. 
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LXXXVI.  No.  10)  unter  287  SchSdeln  125  rechts,   111   links  pro- 
mioent,  w&brend  bei  51   eine  Compensatioo    stattgefunden    haben 
soll  (7).     Andererseits  hält  z.  B.  Las^gue  (Annal.  niedicopsycbol. 
1877.  n.  p.  174)  die  von  ihm  beschriebene  „Asymmetrie  fronto- 
fedale**  fttr  ^^pileptogine'*.     Sehr  verdächtig  ist  es  nach  ihm  schon, 
wenn  eine  Hälfte  der  Stirn  eine  stärkere  Hervorwölbung  zeigt,  die 
er  ttbrigens  ebenfalls  auf  der  rechten  Seite  weit  häufiger  findet; 
gewiss  wird  ihm  die  deletäre  Veranlagung,  wenn  auch  im  Gesieht, 
gewöhnlich    auf   der    entgegengesetzten    Seite,    Asymmetrien    sich 
laigen.    Dabei  soll  das  Krankheitsbild  der  durch  die  Scbädelmiss- 
bildang  angemeldeten  Epilepsie  gradezu    pathognostisch    sein:    sie 
soll  z.  B.  stets  innerhalb  des   10.  bis  18.  Lebensjahrs  ausbrechen, 
sie  soll  niemals  heilen,   die   einzelnen  Anfälle  sollen    gleich    von 
Toroherein  dieselbe  Heftigkeit  haben  wie  später,  ihre  Frequenz  soll 
sich  nicht  im  Laufe  der  Zeit  verändern  etc.  etc.     Scheint  diese  Be- 
baoptnng  wohl  auch  zu  weit  gegangen,  zu  bemerken  ist  doch,  dass 
aach  Benedikt  bei  idiopathischer  Epilepsie  recht  häufig  Schädel- 
tsymmetrien  durch    ungleiche  Stellung   der  Tubera    frontalia    und 
parietalia,  sowie  durch  differente  Wölbung  der  Stirn  gefunden  hat 
(cf.  Berl.  klin.  Wochenschrift.  1877.  No.  32).     Bei  den  neun  Epi- 
leptikern   der    AUenberger    Sammlung    ist    die   Asymmetrie    nicht 
wesentlich  grösser  als  bei  den  anderen  Irren;   vorläufig  wird  man 
wohl  bei  der  verbältnissmässigen  Seltenheit  der  Epilepsie  im  Gegen- 
satz zu  der  fast  constanten  Asymmetrie  gut  thun,  diese  beiden  Ab- 
normitäten   nicht  in   ursächlichen  Zusammenhang  zu   bringen.     In 
keiner  Beziehung  genügen  die  bisherigen  Untersuchungen  zu  einer 
endgültigen  Entscheidung  über  die  Entstehung  und  über  den  Ein- 
flass  asymmetrischer  Difforroation  des  Kopfes. 

in.    Anomalien  der  Nähte. 

In  Bezug  auf  das  Verhalten  der  Schädelnähte  stehen  sich  zur 
Zeit  bekanntlich  zwei  wissenschaftliche  Ansichten  gegenüber.  Nach 
der  einen  und  augenblicklich  wohl  verbreiteteren  sind  die  Nähte  für 
die  Entwicklung  und  Ausbildung  des  Schädels  von  der  allergrössten 
Wichtigkeit  Da  nur  ein  appositionelles  Wachsthum  zugegeben 
wird,  kann  eine  Vergrösserung  der  Kopfknochen  allein  durch  das 
Randwacbsthum  erfolgen,  und  jede  kleinste  Störung  einer  Naht  in 
ihrem  normalen  Verhalten,  speciell  ihr  frühzeitiger  Verschluss  muss 
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die  defioitive  Gestalt  des  Schädels  in  bestimmter  Weise  beeinflussen. 
Andere  Forscher  haben  aber  geglaubt,  jene  grossartige  Bedeutung 
ftlr  die  RopfTormation  den  Nähten  absprechen  zu  dttrfen,  da  auch 
ein  interstitielles  Rnochenwachsthum  bewiesen  sei  und  da  unter 
Umstanden  selbst  bei  synostotischen  Nfihten  noch  eine  weitere  VeN 
grOssening  des  betreffenden  Knochens  stattfinden  könne.  Nach 
dieser  Ansicht  würden  also  AbnormitSten  der  Nfthte  nur  ein  secun* 
däres  Interesse  hervorrufen;  sie  würden  bei  dem  bekannten  Ab- 
hingigkeitsyerhältniss  zwischen  Gehirn-  und  Schädelwachstbum  nur 
darauf  hindeuten,  dass  an  der  betreffenden  Stelle  irgend  welche 
Störungen  eingetreten  sind.  Frühzeitige  Synostose  würde  z.  B.  nur 
beweisen,  dass  die  entsprechende  Hirnpartie'  —  gewöhnlich  unter 
dem  Einfluss  von  abnormen  CirculationsverhSUnissen  —  in  der  Ent- 
wicklung auf  einer  bestimmten  Stufe  zurückgeblieben  ist,  und  dass 
in  Folge  dessen  die  beiden  NahtrHnder  in  ähnlicher  Weise  wie  die 
beiden  Knochen  eines  Gelenks,  das  aus  irgend  einem  Grunde  nicht 
mehr  functionirt,  zusammengewachsen  sind. 

Eine  Entscheidung  über  diese  Frage  kann  ich  natürlich  nicht 
geben;  im  Uebrigen  ist  sie  für  die  speciellen  Zwecke  der  vorliegen- 
den Arbeit  auch  nicht  grade  nothwendig.  Es  genügt  hier  die  von 
beiden  Seiten  anerkannte  Thatsache,  dass  an  den  betreffenden  Stellen 
eine  Störung  in  der  regelmassigen  Entwicklung  stattgefunden  bat; 
ob  der  Knochen  oder  das  Gehirn  den  primär  erkrankten  Theil  dar- 
stellt, ist  verhältnissmässig  gleichgültig.  Auf  jeden  Fall  kann  man 
aus  einer  Nahtanomalie  auf  die  Möglichkeit  einer  gleichzeitigen  Him- 
anomalie  schliessen  und  in  diesem  Sinne  ist  die  Kenntniss  der 
ersteren,  ebenso  vn'e  die  sovieler  anderer,  anscheinend  irrelevanten 
Abnormitäten  am  Schädel  von  zweifelloser  Bedeutung 

Bei  Beurtheilung  einer  Naht  kommt  es  nun  hauptsächlich  auf 
drei  Punkte  an,  auf  ihren  Verlauf,  ihre  feinere  Configuration  und 
auf  die  Innigkeit  der  Verbindung  zwischen  den  biBiden  an  einander 
stossenden  Knochenrändem ;  in  die  letztere  Kategorie  gehOrt  dann 
auch  die  scheinbare  Vermehrung  oder  Verminderung  in  der  Zahl 
der  Nähte,  die  durch  zu  frühep  Verschluss  oder  durch  zu  langes 
Persistiren  derselben  bedingt  ist.  Da  übrigens  die  gesammte  Form 
des  Schädels  und  die  der  einzelnen  Knochen  desselben  nicht  alUu- 
grosse  Abweichungen  vom  normalen  Typus  darbieten  kann,  ohne 
die  Lebensfähigkeit  des  betreffenden  Individuums  von  vornherein  in 
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Frage  sn  setzen,  so  werden  auch  die  SchSdel,  die  aus  einer  Irren- 
anstalt stammen,  in  welcher  im  Allgemeinen  doch  nur  Erwachsene 
Aufnahme  finden,  schon  a  priori  mit  denen  geistig  gesunder  Per- 
sonen im  Grossen  und  Ganzen  Qhereinstimmen  mflssen.  Es  wird 
sich  hier  daher  nicht  um  ausserordentliche  Differenzen  handeln. 

Was  nnn  den  Verlauf  der  NUhte  anbetrifft,  so  giebt  es  wohl 
kaum  für  IrrenschSdel  specifische  AbnormitSten;  gelegentlich  kommen 
dieselben  Abweichungen,  wie  bei  jenen,  auch  bei  NormalschKdeln 
zur  Beobachtung  und  wohl  nur  ihr  hHufigeres  und  gleichzeitig  auch 
gehSufleres  Vorkommen  an  ein  und  demselben  Object  ist  als  ein 
pathologischer  Befund  anzusehen.  Dabei  erfreuen  sich  die  Nähte 
der  fUr  die  Lebensfähigkeit  des  Individuums  so  wichtigen  Basis  einer 
leicht  erklärlichen  Gonstanz;  nur  in  Bezug  auf  die  Symmetrie  kom- 
men gewisse  Abweichungen  vor,  die  sich  indess  innerhalb  enger 
Grenzen  zu  halten  pflegen  und  die  im  Uebrigen  schon  bei  den 
oben  besprochenen  Asymmetrien  der  ganzen  Schädelkapsel  erwähnt 
worden  sind. 

Etwas  mehr  BerOcksichtigung  verdienen  die  Abnormitäten  der 
Coovexitätsnähte  an  den  Schädeln  unserer  Sammlung.  Da  die  Su- 
tora  frontalis  noch  selbständig  behandelt  werden  wird,  so  nimmt 
luaäebst  die  Rranznaht  ein  besonderes  Interesse  in  Anspruch.  Unter 
normalen  Verhältnissen  verläuft  bekanntlich  jeder  Ast  derselben  mit 
Dobedeuteoden  Ausbiegungen  in  einer  geraden  Linie  vom  Bregma 
bis  zur  Einmündung  in  die  Sutura  sphenoparietalis ;  Öfters  allerdings 
beschreibt  das  ganze  temporale  Ende  derselben  einen  flachen  nach 
Toro  eoncaven  Bogen.  Rupffer  hat  nun  aber  in  einem  Vortrage 
Ober  die  ostpreussischen  Schädel  (cfr.  Archiv  f.  Anthropol.  XIII., 
Verhandl.  d.  XI.  allg.  Versammlung  zu  Berlin  vom  T.August  1880, 
S.  44  seq.)  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  er  einen  eigenthüm- 
lidien  Verlauf  der  Rranznaht  bei  etwa  5  pGt.  der  ostpreussischen 
Nioner  und  bei  6  pGt.  der  Weiber  gefunden  hat:  jene  Naht  biegt 
oebmiicb  an  der  Rreuzungsstelle  mit  der  Linea  semicircularis  temp., 
also  am  sogenannten  Stephanion  Broca's,  rechtwinklig  nach  vorn 
and  verläuft  in  der  Muskelleiste,  um  erst  nach  2 — 4  cm  wieder  in 
scharfem  Winkel  nach  abwärts  zu  ziehen.  Während  nun  Rupffer 
diese  „Rnickung  der  Sutura  coronalis^,  wie  er  die  Abnormität 
nannte,  bei  seinen  Normalschädeln  nur  selten  antraf,  fiel  ihm  ihre 
Hlufigkeit  bei  einigen  (24)  Irrenschädeln  auf,  nehmlich  bei  circa 
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40  pCt.  derselbeo,  ein  Ergeboiss,  das  ich  nach  der  Untersachong  der 
AUeoberger  Irrenschfldel  kaum  zu  besttttigee  vermag;  hier  fand  ich 
jeoe  Knickung,  Obrigens  gewöhnlich  beiderseitig,  nur  bei  11.7  pCt 
und  bei  Männern  häufiger,  als  bei  Frauen,  17.1  gegen  7.3  pCt 
Dabei  muss  ich  noch  hinzufügen,  dass  ich  auch  solche  Fälle  mit- 
gezählt habe,  in  denen  jene  Knickung  nicht  ganz  so  bedeutend  ist, 
wie  sie  Kupffer  beschrieben  hat;  ferner  habe  ich  geglaubt,  auch 
einen  Schädel  hinzuzählen  zu  dürfen,  bei  welchem  die  Knickong 
nicht  nach  vorn ,  sondern  fast  2  cm  nach  hinten  verläuft,  ehe  sie 
wieder  ihre  frühere  Richtung  einnimmt,  und  es  entspricht  daher 
wohl  auch  mein  Procentsatz  nicht  der  thatsächliehen  Häu6gkeiL 
Jedenfalls  werden  noch  weitere  Untersuchungen,  besonders  an  SchS- 
deln  anderer  Provenienz  nöthig  sein,  um  jene  Knickung  zu  eiaem 
pathologischen,  nicht  blos  ethnologischen  Merkmal  zu  gestalten; 
wegen  dieser  Abnormität  ist  übrigens,  wie  ich  mit  Bestimmtheit 
angeben  kann,  kein  Schädel  in  die  hiesige  Sammlung  aufgenommen 
worden.  Eine  Erklärung  oder  gar  die  Folgen  jener  Anomalie  ent- 
ziehen sich  vorläufig  jeder  Besprechung. 

Weit  seltener  bietet  die  Sagittalnaht  Abweichungen  vom  no^ 
malen  Verhalten  dar.  Anstatt  die  grade  Linie  zwischen  Bregma  und 
Lambda  und  gleichzeitig  die  Medianebene  des  Schädels  innezuhalten, 
verbindet  sie  dann  jene  beiden  Punkte  öfters  durch  eine  Curve  und 
liegt  daher  mehr  oder  weniger  weit  von  der  Mittellinie  entfernt  In 
diesem  Falle  kann  dann  auch  die  Furche  für  den  Sinus  longitodi- 
nalis  superior  ganz  im  Bereich  des  einen  Scheitelbeins  liegen;  ge- 
wöhnlich aber  ist  mit  der  ungleichen  Entwicklung  der  beiden  Ossa 
parietalia,  um  die  es  sich  bei  der  vorliegenden  Abnormität  handelt, 
auch  eine  zweifellose  Asymmetrie  der  beiden  Grosshimbemispbiren 
verbunden  und  dann  entspricht  der  Verlauf  des  Sinus  im  Allge- 
meinen auch  dem  der  Naht,  ja  hei  völlig  obliterirter  und  unkennt- 
licher Pfeilnaht  kann  man  manchmal  aus  dem  oscillirenden  Laufe 
jenes  Blutleiters  die  frühere  Ungleichheit  der  beiden  Scheitelbeine 
noch  abstrahiren.  Häufiger,  ja  bei  persistirender  Stirnnaht  fast  oon- 
stant,  erleidet  nur  das  vordere  Viertel  der  Sagittalis  eine  Ablenkung, 
doch  folgt  hier  der  Sulcus  longitudinalis  gewöhnlich  nicht  der  ab- 
normen Naht,  sondern  kreuzt  seinen  gradlinigen  Verlauf  beibehaltend 
die  auf  die  andere  Seite  übergreifende  vordere  und  mediane  Ecke  des 
einen  Scheitelbeins;  wenn  die  Anheftungsstelle  des  Sinus  longltud. 
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Qbrigens  nicht  fühlbar  sein  sollte,  so  kann  man  wenigstens  bei  nicht 
byperostotischen  Galotteo  aus  der  grösseren  Durchsicbtbarkeit  jener 
noch  den  froheren  Lauf  des  Blutleiters  coostatiren  und  damit  die 
auf  den  Knochen  allein  beschränkte  Asymmetrie  erkennen.  Wahr- 
scheinlich bewirken  eigenthQmliche  Vorgänge  beim  Schluss  der  grossen 
Fontanelle,  yoo  denen  bei  Besprechung  der  Stirnnaht  noch  weiter 
iiB  Rede  sein  wird,  die  letztere  Anomalie. 

Nur  der  Vollständigkeit  halber  erwähne  ich  an  dieser  Stelle 
noch  die  sehr  häufigen  Differenzen  in  Bezug  auf  die  Sutura  spheno- 
parietalis,  die  mit  der  stumpferen  oder  spitzeren  Endigung  des  grossen 
KeilbeiDflQgels,  resp.  der  dortigen  Schaltknochen  zusammenhängen, 
aod  die  bei  deren  Besprechung  berücksichtigt  werden  sollen,  und 
eodlich  eine  eigenthQmliche  Form  der  Lambdanaht,  die  mir  an  meh- 
reren der  Allenberger  Schädel  (bei  etwa  lOpGt.)  aufgefallen  ist: 
hei  diesen  bildet  nebmlicb  jeder  Ast  der  Sutura  lambdoidea  nicht 
eiaeo  nach  unten  concaven  Bogen  wie  unter  normalen  Verhältnissen, 
soodem  er  setzt  sich  aus  zwei  nach  unten  convexen  Curven  zu- 
sammen, von  denen  die  obere  eine  kürzere  und  mehr  horizontal 
gestellte  Sehne  besitzt,  während  die  andere  schief  nach  unten  und 
süssen  zum  Asterion  herabzieht.  Für  einen  specifisch  pathologischen 
Werth  dieser  Anomalie,  die  Qbrigens  auch  einseitig  vorkommt,  mOchte 
ich  vorläufig  nicht  eintreten;  wohl  aber  beweist  sie,  sowie  die  wech- 
selnde RrQmmuDg  der  anderen  Nähte,  dass  die  betreffenden  Knochen 
individuell  und  sogar  an  demselben  Object  circumscript  ein  ver- 
schiedenes Maass  der  Ausdehnung  erreichen  können. 

Während  also  der  Verlauf  der  Nähte  im  Allgemeinen  nur  die 
Grenzen  der  die  Hirnkapsel  zusammensetzenden  Knochen  erkennen 
lisst,  kann  man  aus  ihrer  feineren  Configuration  oft  einen  Schluss 
sof  den  ganzen  Prozess  ziehen,  dem  der  betreffende  Schädel  seine 
Eigenthümlichkeiten  verdankt.  Die  Nähte  bilden  ja  jenachdem  man 
ZQ  der  einen  oder  zu  der  anderen  der  oben  angedeuteten  Theorien 
hinneigt,  die  einzige  oder  wenigstens  eine  hervorragende  Stätte,  au 
der  neuer  Knochen  geschaffen  werden  kann  und  eine  krankhafte 
Beeinflussung  des  Wachsthums  wird  sich  daher  dort  am  leichtesten 
bemerklich  machen.  Da  übrigens  die  Betrachtung  der  Irrenschädel 
in  Bezug  auf  ihre  absolute  Grösse  lehrt,  dass  man  es  bei  ihnen 
abgesehen  von  einzelnen  bestimmten  Ausnahmen  gewöhnlich  mit  den 
Folgen  einer  excedirenden  Knochenbildung  zu  thun   hat,  so  wird 
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mao  grade  an  den  NKhten  noch  bSufig  Reste  einer  abnormen  Waefae- 
rung  erwarten  dürfen.  Da  ferner  die  NKhte  bereits  vor  der  Poberfit 
ihre  Modellirung  erreicht  zu  haben  pflegen,  so  kann  zur  ErklSrong 
einer  etwaigen  Abnormität  derselben  nur  ein  Prozess  herangezogen 
werden,  der  sich  vor  jenem  Termin  abgespielt  haben  muss.  Unter 
diesen  Umständen  können  eigentlich  nur  zwei  Vorgänge  in  Frage 
kommen:  eine  nach  innerhalb  der  physiologischen  Grenzen  liegende 
Vermehrung  des  infantilen  Wachsthums,  die  auf  einem  nur  quanti- 
tativ verändertem  Zuströmen  des  Ernährungsmaterials  beruht,  und 
die  Rhachitis,  als  einzige  im  kindlichen  Alter  häufiger  vorkommende 
Ernährungskrankheit  des  Rnochensystems,  bei  der  also  auch  eine 
qualitative  Beeinflussung  des  Knochenwachsthums  besteht 

Wie  dem  nun  auch  sein  möge,  ein  vermehrtes  Wacbsthum  ist 
beim  Knochen,  wie  bei  jedem  anderen  organischen  Gewebe  allein 
auf  Grund  einer  gesteigerten  Ernährung,  also  im  Allgemeinen  auf 
Grund  einer  gesteigerten  Blutzufuhr  möglich,  eine  Thatsache,  die 
wohl  allgemein  anerkannt  ist;  ich  erwähne  hier  nur  die  Angabe 
Kölliker's,  nach  der  „die  (secundären)  Knochen  (des  Schädel- 
daches) so  lange  sie  wachsen,  viel  gefässreicher  sind  als  spiter, 
und  selbst  die  Periostablagerungen  der  anderen  Knochen  hierin  nodi 
flbertreflfen,  weshalb  auch  ihr  Mark  röther  ist^.  (Hdb.  d.  Gewebe- 
lehre S.  267.)  Dass  aber  die  Circulationsverhältnisse  auch  auf  die 
specielle  Gonfiguration  der  Nähte  von  einem  bedeutenden  Einflasse 
sind,  ist  erst  in  neuester  Zeit  bewiesen.  Nach  Gudden's  Unte^ 
suchungen  nehmlich  hängt  die  Modellirung  eines  Knochenrandes  von 
der  Richtung  seiner  Blutgefässe  ab,  und  zwar  bewirkt  ein  paralleler 
Verlauf  der  letzteren  zur  Naht  eine  Harmonie,  ein  kreuzender  aber 
eine  Sutura  dentata ;  hier  werden  die  Zähne  um  so  länger  und  ve^ 
ästelter,  je  mehr  die  Winkel,  unter  denen  die  einzelnen  Ernährungs- 
geflisse  auf  die  Nahtrichtung  stossen,  sich  einem  Rechten  nihem. 
Dieser  Theorie  entspricht  denn  auch  das  gewöhnliche  Verhalten  des 
menschlichen  Schädels.  Nach  den  spärlichen  Notizen  Ober  die  Ve^ 
theilung  der  Blutgefässe  in  den  platten  Kopfknochen  treten  dieselben 
von  beiden  flachen  Selten  mit  äusserst  zahlreichen  Aestcben  in  die 
compacte  Rinde  ein  und  verzweigen  sich  dann  noch  weiter,  im 
Allgemeinen  den  Haversischen  Kanälchen  folgend.  Diese  laufen  aon 
parallel  mit  der  Oberfläche  und  zwar  „meist  in  Linien,  welche  man 
als  von  einem  Punkte  (Tuber  frontale,  parietale  etc.)  pinsel-  oder 
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sternfOrinig  nach  einer  oder  nach  mehreren  Seiten  ausstrahlend  sich 
dcDkea  kann"*  (Kölliker,  I.e.  S.212;  vgl.  auch  S.267).    Nun 
stelle  man  sieb   z.  B.  die  gewöhnliche  Zeichnung  eiuer  normalen 
Suton  sagittalis  vor.   Zerlegt  man  dieselbe  in  drei  annähernd  gleich 
lange  Abschnitte,  so  wird  man  stets  finden,  dass  die  mittlere  Partie 
relatif  lang  gezihnelt  ist,  während  die  beiden  anderen  weit  weniger 
eomplieirt  erscheinen.   Radien,  die  vom  Tuber  parietale  aus  gezogen 
werden,  treffen  aber  unter  normalen  Verhältnissen  die  mittlere  Partie 
nahezu  senkrecht,  während  sie  die  Endabscbnitte  unter  immer  spitze- 
rem Winkel  kreuzen.   Ein  analoges  Resultat  ergiebt  die  Betrachtung 
der  Sutura  coronaria  und  lamhdoidea.     Bei  beiden  Nähten  treffen 
diejenigen   Strahlen  vom  Tuber  frontale  und  parietale,   resp.  von 
der  Emioentia  occip.  exL  und  dem  Tuber  parietale,   senkrecht  auf 
den  Knochenrand,  die  nach  den  mittleren  Abschnitten  eines  jeden 
Nahtastes  hinziehen;  diese  Stellen,  bei  der  Kranznaht  also  in  der 
Gegend  Ober  dem  Stephanion,  bei  der  Lambdanaht  in  der  Mitte 
iwiscben  Asterion  und  Lambda,  sind  tbatsächlich  wie  es  die  Gud- 
deo'sche  Theorie  verlangt,  meistens  auch  am  stärksten  gezähnelt. 
Die  Schuppennaht  pflegt  ebenfalls  senkrecht   unter  dem  Scheitel- 
höcker die  grösste  Breite  der  sich  bedeckenden  Rnochenränder  zu 
erreichen.    Da  es  nun  ferner  Gudden  gelungen  ist,  durch  Unter- 
binduDg  einzelner  Kopfarterien  und  Venen  Aenderungen  in  der  Rich- 
tung des  Blutkreislaufs  innerhalb  der  Schädel  von  Kaninchen  her- 
Torzurufen  und  dadurch  experimentell  den  Charakter  gewisser  Nähte 
beliebig  zu  modificiren,  so  wird  es  wohl  auch  beim  Menschen  ge- 
suttet  sein,  von  einer  abnormen  Gefässvertheilung  ähnliche  Resultate 
ZQ  erwarten,  und  umgekehrt  aus  Nahtanomalien  der  erwähnten  Art 
Störungen   des   gewöhnlichen  Blutkreislaufes   in    den    betreffenden 
Scbidelabschnitten  und  häufig  genug  wohl  auch  in  den  entsprechen- 
den Hirnpartien  zu  vermuthen.     Bei  Irrenschädeln   wird  man  dies 
Büt  om  so  grösserem  Recht  können,  als  ja  erfahrungsgemäss  grade 
bei  geisteskranken  Gehirnen  Gefässanomalien  häufig  gefunden  werden. 
Da«  Übrigens  weit  bedeutendere  und  zahlreichere  Abnormitäten  in 
der  feineren  Nahtzeichnung  bei  Irren* als  unter  normalen  Verhäit- 
Disseo  zur  Beobachtung  kommen,  scheint  mir  nach  der  Untersuchung 
der  Allenherger  Schädelsammlung  nicht  zweifelhaft,    indess  ist  es 
bis  jetzt  unmöglich  gewesen,  die  doch  nicht  unbedeutenden  indivi- 
duellen Schwankungen    von   einem    direct   als   pathologisch   anzu- 
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sprechendem  Verballeo  zu  trennen  und  in  Folge  dessen  ist  eioe 
auch  nur  annlibernd  sichere  Statistik  Ober  die  HSufigtceit  derartiger 
Abnormitäten  vorläufig  kaum  zu  entwerfen. 

Der  directe  Beweis,  dass  in  Fallen  abnormer  Nabtzeichnung 
ein  ungewöhnlicher  Gefässverlauf  zu  Grunde  liege,  wird  wohl  (Ür 
den  Menschen  nie  erbracht  werden  können,  und  um  so  weniger, 
als  erfahrungsgemfiss  ein  bedeutender  Tbeil  der  Rnochenblutgefässe 
nach  erfolgter  Fertigstellung  des  Knochens  ganz  oblilerirt  (cfr. 
Kölliker,  1.  c  267).  Mau  wird  ferner  die  Gudden'sche  Theorie, 
wenn  sie  auch  mit  den  Thatsachen  völlig  Obereinstimmt,  in  gewisser 
Hinsicht  modificiren  dürfen.  Es  wird  sich  wahrscheinlich  doch  we- 
niger um  den  Einfallswinkel  der  Gefässe  als  um  eine  Function  des- 
selben, nehmlich  um  die  Energie  handeln,  mit  der  das  zugefQbrte 
Ernührungsmaterial  gegen  den  Knochenrand  zufliesst.  Unter  soDSt 
gleichen  Verhältnissen  wird  der  lothrothe  Verlauf  eines  GefBsses 
natOrlicb  einen  ausgiebigeren  Austausch  von  Ernährungsstoffen  etc. 
ermöglichen,  als  ein  schiefer;  aber  andererseits  wird  man  in  Er- 
weiterung dieser  Hypothese  sich  vorstellen  können,  wie  ein  ongfio- 
stiges  Auftreffen  des  Blutstromes  durch  erhöhten  Druck  in  dem 
Zuleitungsgefäss  gewissermaassen  compensirt  zu  werden  vermag. 
So  könnte  auch  ohne  abnormen  Gefässverlauf  eine  bestimmte  Naht- 
partie ihren  gewöhnlichen  Charakter  ändern  und  dadurch  compli- 
cirter  oder  einfacher  als  sonst  werden.  Ob  ein  ähnlicher  Vorgisg 
in  der  That  bei  der  Entstehung  von  Nahtanomalien  eine  Rolle  spielt, 
wage  ich  vorläufig  nicht  zu  behaupten. 

Bisher  ist  im  Allgemeinen  vorausgesetzt  worden,  dass  beide 
Knochen,  deren  Bänder  eben  in  der  betreffenden  Naht  in  einander 
eingreifen,  einer  gleichen  Beeinflussung  des  Wachsthums  unterworfen 
gewesen  sind.  Aber  auch  in  den  Fällen,  in  denen  nur  ein  SebS- 
delknochen  seine  normale  Ausdehnung  in  einer  gewissen  Richtung 
Oberscbritten  hat,  kann  man  in  Uebereinstimmung  mit  der  Gudden- 
schen  Theorie  öfters  constatiren,  dass  die  stärker  gewachsene  Partie, 
die  also  eigentlich  in  das  Gebiet  des  benachbarten  Knochens  vor- 
geschoben ist,  fast  immer  etVie  weit  complicirtere  Ausbildung  der 
Nahtzähne  aufweist,  als  die  übrigen  Ränder  des  betreffenden  und 
ganz  besonders  als  die  des  verhältnissmässig  zurOckgebliebeoen 
Knochens.  Man  kann  sich  hier  sehr  wohl  vorstellen,  dass  ein  tu 
grosser  Tbeil  der  für  deu  einzelnen  Knochen  bestimmten  Blutmenge 
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aus  irgend    eioem  Grunde  in  die   fragliche  Richtung   hingedrängt 
worden  ist  und  dadurch  die  Vergrösserung  des  betreffenden  Rand- 
stQekes,  sowie  die  Verlängerung  und  Verbreiterung  seiner  NabtzShne 
berTorgerufen  hat    So  sieht  man  fast  stets,  dass  bei  einer  ungleichen 
Aasbildung  zweier  benachbarter  Knochen  die  Nahtzähne  des  besser 
ttod  energischer  ernährten  an  der  entsprechenden  Stelle  verbreitert 
sind  und    oaehr   oder    weniger   weit   über   den    Rand    desjenigen 
Knochens  bioQberragen,   auf  dessen  Kosten   die  angedeutete   Ver- 
grösserung überhaupt  nur  erfolgen  konnte.     So  greifen  besonders 
biufig  die  Zähne  der  flinterhauptsschuppe,  wenn  dieselbe  vergrössert 
uod  n^orgebuckelt^  ist,  weit  auf  den  Rand  der  gewissermaassen 
berabgedrückten  Scheitelheine  über;  ferner  gehOrt  hierher  die  nicht 
allzu   seltene   Ueberlagerung    eines  Parietalbeines   auf  das   andere 
weniger  gewölbte  Parietalbein,  resp.  auf  die  eine  Hälfte  des  Stirn- 
beins, und  umgekehrt.    Vorzugsweise  in  denjenigen  Fällen,  in  denen 
die  einzelnen  Zähne  und  Zacken  weit  ausladen,  dabei  fast   hyper- 
ostotisch  verdickt  sind  und  durch  die  Abwechselung  mit  dem  tiefer 
liegenden  Rande  des  anderen  Knochens  der  Naht  eine  für  das  Ge- 
fQbl  wellenförmige  Oberfläche  geben,  und  in  denen  der  übergreifende 
Knochen  selbst  stärker  gewölbt  ist,  oder  in  seiner  Flächenausdeh- 
nung  und  speciell  in  der  Richtung,   die  senkrecht  auf  den  Verlauf 
der  fraglichen  Nahtparlie  steht,  vergrössert  erscheint,  wird  man  den 
Zusammenhang  zwischen  Nahtformation  und  ausgiebiger  Ernährung 
eines  Knochens  erkennen  können. 

Ich  habe  oben  schon  angedeutet,  dass  bei  der  Frage  nach  der 
Entstehung  einer  ungewöhnlichen  Nahtzeicbnung  nicht  blos  quanti- 
tative Abweichungen  der  Ernährung  zu  berücksichtigen  sind,  sondern 
dass  häufig  auch  ein  qualitativ  verändertes  Randwachslhum  zu  beob- 
acbten  ist.  Und  zwar  wird  wohl  hier,  wie  schon  oben  angedeutet, 
nur  der  rhachitische  Prozess  in  Frage  kommen  können;  doch  ist 
der  Eiofluss  desselben  auf  die  Gonfiguration  eines  Nahlrandes  so- 
weit mir  bekannt  ist,  bisher  nicht  specieller  untersucht  worden. 
Vircbow  (Ges.  Abb.  S.  937)  giebt  zwar  an,  dass  die  Zähnelnng 
einer  Naht  von  dem  schnelleren  oder  langsameren  Vorrücken  der 
Ossifieatiooslinie  in  die  vorgebildete  Nahtsubstanz  abhängt,  und  dass 
also  bei  Rhachitischen ,  wo  das  Vorrücken  langsam  und  träge  ge- 
acbiebt,  die  Naht  gradlinig  werden  müsse,  und  auch  in  unserer 
Sammlung  giebt  es  mehrere   Schädel,  die  ein  derartiges  Nabtver- 
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halten  Deben  den  anderen  Zeichen  der  Rhachitis  darbieten.  So 
sind  es  besonders  einige  idiotenschädel,  die  eine  auffallend  einfache 
Zeichnung  der  Pfeil-  und  Kranznabt  besitzen:  es  stossen  nehmlicb 
die  glatten  RnochenrSnder  ohne  jede  Zähnelung  an  einander  uod 
zwar  auf  der  Höhe  eines  niedrigen  leicht  wulstigen  Kammes.  Von 
anderer  Seite  werden  aber  grade  sehr  breite  und  complicirte  Nähte 
als  Zeichen  rhachitischer  Erkrankung  aufgefasst,  und  anscheiocDd 
auch  in  theoretischer  Ueberelnstimmung  mit  dem  anatomischen 
Wesen  jener  Krankheit.  Hiernach  tritt,  wie  bei  allen  anderen  Epi- 
pbysen,  so  auch  an  den  gleichwerthigen  Nahtr8ndern  der  pUlteo 
SchSdelknochen  ein  enormes  Wachthum  der  (asrig  bindegewebigen 
Grundsubstanz  auf,  so  dass  der  rhachitische  SchBdelknocfaen  von 
einem  viel  breiteren  Blastemrande  umgeben  ist  als  ein  nicht  rhachi- 
tischer unter  sonst  gleichen  Verhttltnissen.  Diese  Randzonen  stossen 
natürlich  in  Linien  an  einander,  die  dem  ungefähren  Verlauf  der 
späteren  Nähte  entsprechen,  und  wenn  nun  die  Ossification  nur  in 
verspäteter  Weise  eintritt,  so  kOnnen  sich  wohl  ganz  einfache  lineare 
Nähte  ausbilden.  Oeflers  aber  und  besonders  wenn  fluxionSre 
Hyperämien  sich  einstellen,  die  ja  bei  psychopathisch  veranlagten 
Kindern  so  Oberaus  häufig  sind,  wird  das  fOr  Rhachitis  charakte- 
ristische zackige  Eingreifen  der  Ossificationszone  in  das  weiche 
Blastem  eine  schubförmige  Weiterbildung  erfahren,  und  so  ersU'ecken 
sich  dann  lange  Knochenzungen  in  die  noch  nicht  verkalkte  Grund- 
Substanz  hinein,  ja  die  Verknöcherung  kann  so  unregelmässig  er- 
folgen, dass  noch  weiche  Partien  mit  bereits  verkalkten  durchein- 
ander geschoben  sind,  dass  selbst  ganz  isolirte  KnocbenstOckchen 
mitten  im  faserigen  Blastem  Hegen«  Tritt  nun  endlich  die  voll- 
ständige Ossification  der  rhachitisch  gewucherten  Zwischensubstant 
zwischen  zwei  Schädelknochen  ein,  so  findet  sie  schon  zahlreiche 
fertige  Knochenpartikel  vor,  die  in  den  einen  oder  den  anderen 
endgültigen  Knochenrand  hineingezogen  werden  müssen  und  so  ist 
dann  eine  breite  äusserst  complicirte  Naht  mit  zahlreichen  Naht- 
knöchelchen  zu  erwarten,  die  entweder  selbständig  bleiben  oder,  wie 
gewöhnlich,  sich  als  unregelmässige  Nebenzacken  an  benachbarte 
Nahtzähne  anschliessen.  Ob  der  geschilderte  Vorgang  thatsäcblich 
vorkommt,  wird  natürlich  erst  durch  zahlreichere  Untersuchungen 
bewiesen  werden  müssen.  Sehr  complicirte  Nähte  finden  sich  aber 
zweifellos  oft  bei  rhachitischen  Schädeln  und  es  wird  ein  derartiger 
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Prozess  besonders  dann  wahrscbeinlicb,  ¥^enn  noch  nach  der  Ma- 
ceratiOD  ein  Unterschied  in  der  F&rbung  und  GlStte  zwischen  dem 
eigenüichen  Knochen  und  einer  weisslichen  Randzone  zu  beobachten 
ist,  die  bis  zu  einem  Centimeter  breil  werden  kann  und  bSufig 
von  der  Qbrigen  Knochenfläche  durch  einen  (scheinbaren)  Wall  ab- 
gegrenzt ist,  so  dass  die  Naht  auf  dem  Boden  einer  mehr  oder 
weDJger  tiefen  Furche  verlMuft.  Jener  dem  Rande  parallele  Rnochen- 
wall  besteht  übrigens  dort,  wo  er  am  häufigsten  vorkommt,  zu  beiden 
Seiten  der  Sagittalnaht,  nicht  aus  einer  wulstfOrmigen  Verdickung 
des  Knochens,  sondern  ist  durch  eine  Knickung  desselben  bedingt, 
die  sehr  wohl  auf  das  längere  Weichbleiben  rhachitischer  Knochen 
zurQckzufQhren  ist. 

Mehr  Thatsächliches,  als  bei  der  obigen  Auseinandersetzung 
Ober  die  Entstehung  der  Nahtzeichnung,  wird  bei  der  Frage  nach 
der  Innigkeit  des  Nahtverbandes  erwähnt  werden  kOnnen.  Dass 
die  Ansichten  über  die  Function  einer  Naht  immer  noch  nicht  ent- 
schieden sind,  ist  allerdings  auch  hier  bedauerlich;  die  Thatsachen 
selbst  sind  aber  so  ziemlich  bekannt,  und  verlieren  durch  den  noch 
herrschenden  Streit  über  ihre  Entstehung  nicht  an  Interesse. 

Kurz  vor  Beendigung  des  gesammten  Schädelwachsthums,  also 
etwa  zur  Zeit  des  Pubertälseintrittes,  sind  abgesehen  von  ganz  un- 
wesentlichen Ausnahmen,  alle  Schädelknochen  durch  eine  verschieden 
breite  Schicht  von  sogenanntem  Nahtknorpel,  der  aber  nur  aus 
kurzen  straffen  bindegewebigen  und  elastischen  Fasern  besteht,  an 
den  Rändern  mit  einander  verbunden.  Sobald  aber  der  Schädel 
seine  definitive  Ausbildung  erreicht  hat,  beginnen  die  Nahtbänder 
IQ  verknöchern.  Im  weiteren  Laufe  der  Zeit  verknöchert  die  ganze 
Zwiscbensubstanz,  die  Nahtzeichnung  wird  allmählich  verwischt,  un- 
deutlich, unterbrochen,  und  schwindet  zuletzt  vollständig,  so  dass 
dann  der  Schädel  eine  knöcherne  Kapsel  darstellt  ohne  Spur  einer 
früheren  Zusammensetzung  aus  mehreren  Stücken.  Die  Festigkeit 
der  Verbindung  ist  daher  eine  Function  der  Zeit  und  bei  der  Frage 
nach  etwaigen  Abnormitäten  der  Irrenschädel  in  dieser  Hinsicht  wird 
daher  stets  auf  das  Alter  des  betreffenden  Objects  zurückgegangen 
werden  müssen.  Da  ferner  nicht  von  allen  Schädeln  einer  Samm- 
lung das  Alters  ihres  früheren  Trägers  bekannt  zu  sein  pflegt,  so 
ist  man  bei  der  Bestimmung  desselben  oft  auf  Schätzungen  ange- 
wiesea,  die  In  nicht  exquisiten  Fällen    bedeutende  Fehler  in  die 
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Rechnung  einfuhren  konnten.    Man  ist  daher  stillschweigend  Qbe^ 
eingekomroen,  vorlSufig  nur  bedeutende  MissverhSltnisse  zwischen 
dem  Zustande  einer  Nabtverbindung  und  dem  voraussicbtlicheo  Alter 
des  betreffenden  Schädels  als  Abnormität  zu  betrachten.    In  den 
MittelfSUen    begnügt    man    sich    mit    der    Annahme    individaelier 
Schwankungen  in  Bezug  auf  den  Eintritt  des  Nahtverscfalusses.  Es 
empfiehlt  sich  jene  Einschränkung  übrigens  um  so  mehr,  als  ja 
nicht  einmal  an  demselben  Schfldel  alle  NSbte  auch  nur  annSherad 
zu  gleicher  Zeit  verknöchern;   die   grossen  Differenzen   selbst  für 
normale  Verhältnisse  lassen  sich  aus  der  folgenden  Zusammenstellung 
We  Ick  er 's  entnehmen. 
Es  verknöchert  die 
Synchondros.  intersphen.       im    8. —  9.  FOtalmonat 
Stirnnaht  im    9. — 12.  Lebensmonat 

Sut  sphenoetbmoid.  im  13.  Jahr 

Synchondros.  sphenobasilar.  im  16.— 20.  Jahr. 
Die  übrigen  Hauptn&hte  werden  von  der  normalen  Obliteratioa 
etwa  in  der  folgenden  Reihe  ergriffen:  1)  Sagittalnaht,  zuerst  im 
hinteren  Abschnitt,  2)  Kranznaht,  zuerst  im  temporalen  AbsobDiit, 

3)  Lambdaoaht  und  die  Grenznähte  des  grossen  KeilbeinflOgels  und 

4)  Schuppennaht;  doch  kann  diese  Reihenfolge  nur  als  approximatif 
gelten,  und  grade  die  mediane  Partie  der  Kranz-  und  der  vordere 
Theil  der  Sagittalnaht  übertreffen  oft  alle  übrigen  Nähte  an  Dauer 

Was  nun  die  Festigkeit  der  Nahtverbindung  betrifft,  so  kann 
man  im  Allgemeinen  4  Stufen  derselben  annehmen.  Eine  Naht  ist 
noch  klaffend,  wenn  durch  die  Maceration  ein  gewisser  Raum 
zwischen  beiden  Knochenrändern  frei  wird  (durch  Zerfall  des  noeb 
in  grösserer  Menge  vorhanden  gewesenen  Nahtknorpels)  und  nun 
ein  leichter  Druck  genügt,  um  die  betreffenden  Knochen,  natCrlicb 
soweit  es  die  Modellirung  ihres  Randes  erlaubt,  aus  der  gegen- 
seitigen Verbindung  zu  lösen.  Eine  Naht  wird  noch  als  offen  be- 
zeichnet, wenn  durch  die  Maceration  nur  noch  eine  minimale  Schiebt 
der  Zwischensubstauz  zu  entfernen  war,  wenn  also  die  Knochen 
zwar  an  keiner  Stelle  durch  ossificirtes  Gewebe  mit  einander  ve^ 
wachsen  sind,  aber  sich  doch  schon  so  nahe  berühren,  dass  eine 
irgend  wie  ausgiebigere  Bewegung  derselben  nicht  mehr  möglich 
ist  Die  Naht  ist  verwachsen,  wenn  der  Nahtknorpel  mindestens 
auf  der  Innenseite  des  Schädels  völlig  ossificirt  und  mit  beiden 
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KBOchearindero  untrennbar  verschmolzen  ist,  und  sie  gilt  endlich 
als  verstrichen,  wenn  durch  fortschreitende  Resorption  aller  kleiner 
üoebenbeiten  auf  der  OberflSche  des  SchSdels  auch  die  einzelnen 
Zacken  auf  der  Ausseoseite  unkenntlich  geworden  sind.  Die  be- 
treffenden Knochenstücke  bilden  nun  ein  zusammenhSngendes  Ganze 
ohne  Spur  der  früheren  Theilung;  höchstens  findet  sich  noch  eine 
flache  Porebe  im  Zuge  der  früheren  Naht  oder  ein  verschieden  stark 
eatwiekelter  Kiel,  dessen  Entstehung  man  sich  so  erklttren  kann, 
dass  trotz  der  eingetretenen  Synostose  weiteres  ErnShrungsmaterial 
Docb  in  reichlicher  Menge  zugeführt  wurde  und  bei  der  Unmöglich- 
keit eines  entsprechenden  Flachen wachsthums  zu  einer  Verdickung 
der  KnocbenrSnder  benutzt  werden  musste. 

Unter  normalen  Verhältnissen  finden  sich  nun  klafifende  Nähte 
(d.h.  der  Convexität)  bei  jugendlichen  Schädeln,  deren  frühere 
Triger  ein  Alter  von  20 — 25  Jahren  erreicht  haben  können;  offene 
Nibte  erwartet  man  noch  bis  etwa  zum  30. — 35.  Jahre,  verwachsene 
also  im  liesten  Mannesalter  und  verstrichene  etwa  vom  50.  Jahre 
an.  Als  pathologisch  wird  man  demnach  jeden  Nahtzustand  be- 
zeichnen, der  dem  voraussichtlichen  oder  bekannten  Alter  des  be- 
treffenden Schädels  nicht  entspricht;  in  praxi  handelt  es  sich  aber 
im  Wesentlichen  um  zwei  Fälle:  um  ein  abnormes  Offenbleiben 
einer  Naht,  die  eigentlich  schon  längst  geschlossen  sein  sollte,  oder 
Hin  eine  frühzeitige  Verwachsung*  Die  grosse  Wichtigkeit  dieser 
beiden  Anomalien  ergiebt  sich  leicht,  wenn  man  berücksichtigt, 
dass  ein  Schädelknochen  so  lange,  aber  auch  nur  so  lange  wächst, 
aU  die  ihn  begrenzende  Naht  noch  offen  ist.  Hieraus  folgt  sofort 
das  zuerst  von  Virchow  zur  Geltung  gebrachte  Grundgesetz,  das 
den  Einfluss  abnormer  NahtverscblOsse  auf  die  Schädelbildung  er- 
kllrt  Wird  eine  Naht  (oder  eine  Synchondrose)  früher  synostotisch, 
als  der  Schädel  seine  definitive  Ausbildung  erlangt  hat,  so  muss 
die  weitere  Eutwickelung  desselben  in  derjenigen  Richtung,  die 
senkrecht  zum  Verlauf  der  Naht  steht,  behindert  werden,  und  um- 
gekehrt, bleibt  eine  Naht,  die  unter  normalen  Verhältnissen  früh 
verwächst,  abnorm  lange  offen,  so  wird  sie  so  lange  wie  der 
Schädel  Oberhaupt  noch  die  Tendenz  zum  Wachsthum  hat,  den* 
seihen  in  der  Richtung  zu  vergrüssern  suchen,  die  senkrecht  auf 
der  betreffenden  Naht  steht  Im  letzteren  Falle  wird  es  wohl  con- 
Staat  zu  einer  Erweiterung,  im  ersteren  zu  einer  Raumbeschränkung 
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und  in  Folge  dessen  meistens  zu  einer  compensatorischen  ErweitCp 
rung  des  Schädels  nach  einer  anderen  Richtung  kommen,  wenn 
nicht  das  Gehirn  gleichzeitig  mit  dem  Eintritt  des  Nahtversehlusses 
an  der  betreffenden  Stelle  zu  wachsen  aufhört  Je  frUher  eine 
Nahtobliteration  beginnt,  um  so  bedeutender  wird  die  Raam- 
beschrttnkung  sein  und  es  ISsst  sich  daher  voraussehen,  dass  die 
Compensation  wenigstens  für  die  Functionen  des  Gehirns  nicht  stets 
eine  ganz  genügende  sein  kann;  bei  IrrenschMdeln  wird  man  daher 
nicht  völlig  compensirte  und  also  Nahtsynostosen  überhaupt  hSofiger, 
abnormes  Offenbleiben  aber  als  mindestens  versuchte  und  oft  aus- 
reichende Compensation  seltener  erwarten  dürfen,  als  sonst  Eio 
statistischer  Nachweis  ist  bisher  allerdings  nicht  erbracht,  aber  die 
Erfahrung  scheint  thatsächlich  dafür  zu  sprechen.  Von  den 
85  Irrenschttdeln  der  hiesigen  Sammlung  haben  mindestens  10  eise 
frühzeitige  Synostose  einer  der  wichtigeren  NKhte;  ausserdem 
kommen  noch  2  Schädel  hinzu,  die  von  Individuen  herstammen, 
welche  seit  der  frühesten  Jugend  einen  geistigen  Defect  darboten 
und  bei  denen  eine  abnorme  Verwachsung  der  Sphenobasilarfuge 
vermuthet  werden  kann.  Andererseits  wird  persistirende  Stimnaht 
als  Grundlage  einer  ausreichenden  Compensation  seltener,  doreh 
Einschub  von  Schaltknochen  vervielfachte  Nähte  werden  als  Zeichen 
einer  notbgedrungenen  Aushülfe  wieder  häufiger  zu  beobachten  sein. 
Hierzu  kommen  noch  5  ältere  Schädel,  deren  Nähte  trotz  des  Alters 
weit  klaffen.  Wenn  es  nun  auch  nicht  zweifelhaft  ist,  dass  diese 
auffallende  Frequenz  specifischer  Nahtanomalien  zum  Theil  wob! 
darauf  zurückzuführen  ist,  dass  eben  wegen  dieser  Abnormitäten 
manche  der  betreffenden  Objecto  in  der  Sammlung  aufbewahrt  wor- 
den sind,  so  bleibt  doch  die  freilich  nicht  durch  Zahlen  zu  be- 
kräftigende Vorstellung  zurück,  dass  Nahtanomalien  thatsäcblich  bei 
Irrenscbädeln  häufiger  zur  Beobachtung  gelangen  als  bei  nicht 
Geisteskranken. 

Eine  verfaältnissmässig  zu  früh  erfolgte  Synostose  ist  mindestens 
bei  9  Schädeln,  also  bei  etwa  lOpCt.  sicher  constatirt  Die  Saglt* 
talnaht  findet  sich  viermal  in  prämaturer  Obliteration,  nehmlich  bei 
den  männlichen  Schädeln  No.  2,  7  und  38,  und  bei  dem  weiblieben 
No.  26.  Doch  ist  sie  zweimal  (bei  No.  2  und  38),  wie  es  scheint, 
in  einer  Zeit  verwachsen,  die  zwar  zu  früh  gewesen  ist,  in  der 
aber  der  Schädel  doch  schon  seine  genügende  Ausbildung  erlangt 
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balle;  eine  wesentliche  Difformitfit  brauchte  daher  nicht  mehr  ein« 
«itreten:  der  Ungenbreitenindex  betrSgt  78.9  resp.  79.2,  der  Län- 
geDbOheoindex  72.2  resp.  71.9,  Verhältnisse,  die  dem  normalen 
Nittelwerth  sehr  nahe  stehen.  Die  Psychose  ist  allerdings  gleich- 
uitig  mit  der  Nahtverwachsung  zur  Entwicklung  gelangt:  No.  2  litt 
schoo  im  19.  Jabr  an  hallucinatorischer  VerrQcktheit  (Tod  im  23. 
Jahr),  und  No.  38  erkrankte  im  15.  Jahr  an  Epilepsie,  die  schnell 
in  BlOdsinn  überging.  Die  beiden  anderen  FSUe  weisen  eine  bedeu- 
teade  DifformitSt  ohne  genügende  Compensation  auf:  B :  L  betrSgt 
72.1  und  74.2,  HJ :  L  64.2  und  61.0.  Ein  normal  functionirendes 
Gehirn  Ist  mit  diesen  Extremen  wohl  nicht  mehr  zu  vereinigen  und 
die  Synostose  kann  direct  als  Ursache  der  Geistesstörung  betrachtet 
werden.  Bei  No.  7  ist  neben  der  Sagittalis  noch  die  linke  Schuppen« 
oaht  vOIIig  oblilerirt,  die  linke  Schädelhälfte  überhaupt  hochgradig 
verkleinert,  und  sein  Geisteszustand  entsprach  von  Jugend  auf  dem 
eines  Idioten;  Ober  die  frühere  Trägerin  von  No.  26  ist  leider  nichts 
Geaaoeres  bekannt  Eine  frühzeitige  totale  Synostose  des  rechten 
Astes  der  Lambdanaht  ist  mit  nur  ganz  massiger  Plagiocephalie  bei 
dem  männlichen  Schädel  No.  12  vorhanden;  trotzdem  das  ursächliche 
Trauma  im  frühesten  Kindesalter  erfolgte,  blieb  doch  die  Stirnnaht 
nicht  offen,  und  es  ist  demnach  die  Virchow'sche  Compensation 
jener  Nabtanomalie  nicht  eingetreten.  Die  Gapacität  des  betreffenden 
Schädels  erreichte  nur  1310  ccm  und  dauernde  Imbecillität  war  die 
Folge.  Der  Rest  der  Synostosen  vertheilt  sich  auf  die  vier  Schädel 
No.ll,  17,  28  und  33  mit  frühzeitiger  Verwachsung  einer  Sutura 
ocdpitomastoidea,  und  diese  ist  Imal  rechts,  2mal  links  und  Imal 
beiderseitig  gewesen.  In  dem  letzten  Fall  ist  die  Hinterhauptsbreite 
am  etwa  22  mm  hinter  dem  normalen  Werth  zurückgeblieben ,  in 
den  andern  ist  nur  die  betreffende  Hälfte  der  Occipitaiscbuppe  ver- 
kleinert; eine  ausgiebige  Compensation  hat  keinmal  stattgefunden, 
da  die  durchscbnittliche  Gapacität  nur  1187  ccm  beträgt.  Sehr  wahr- 
sebeinüch  ist  endlich  eine  frühzeitige  Verwachsung  der  Sphenoba- 
«larfuge  bei  den  2  Mikrocephalen  No.  5  und  75.  Beide  haben  nur 
ein  Alter  von  16.6  resp.  17  Jahren  erreicht  und  bei  beiden  ist  auch 
keine  Spur  mehr  von  der  früheren  Trennung  des  Keil*  vom  Occi- 
pitalbein  zu  bemerken,  wohl  aber  finden  sich  einige  allerdings  nicht 
sehr  auffällige  Osteophytablagerungen  an  der  Stelle  der  früheren 
Pttge,  wie  es  nach  Virchow  sehr  häufig  bei  abnormer  Obliteration 
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vorkommt  Bei  beideo  Schädeln  sind  auch  die  Maasse  verkOnt, 
deren  Verlauf  senkrecht  zur  verknöcherten  Fuge  gerichtet  ist,  so  ba 
auf  89  resp.  92,  bc  auf  80  resp.  82,  L  auf  158  resp.  162  n.  s.  w.; 
auch  die  Kyphose  des  SchSdelgrundes  scheint  vorhanden  zu  sein, 
wenigstens  steht  der  Glivus  bedeutend  steiler  als  sonst;  nach  meinen 
allerdings  nicht  einwandfreien  Winkelmessungen  beträgt  der  Winkel, 
den  die  Mittellinie  des  Clivus  mit  der  Ebene  des  Foramen  magnum 
bildet,  125^  resp.  122®  gegen  134'  resp.  129^  den  Mittelwertheo 
meiner  Irrenscbädel.  Beide  Individuen  mit  einer  Capadtät  von  950 
resp.  785  ccm  waren  übrigens  ^ie  natürliche  Idioten. 

Vielleicht  gehört  auch  ein  Tbeil  der  Sattelköpfe,  die  ich  öfters 
in  dem  Katalog  aufiführen  konnte,  zu  den  durch  frühzeitige  Naht- 
synostose  entstellten  Schädeln,  doch  waren  sie  meistens  nicht  jo* 
gendlich  genug,  um  die  häufigen  Obliterationen  der  Sut.  spbeno- 
parietalis,  des  temporalen  Endes  der  Goronaria  und  ähnlicher  io  der 
Schläfe  gelegener  Nähte  als  zu  früh  erfolgt  bezeichnen  zu  können. 

Bei  der  Besprechung  des  entgegengesetzten  Nahtverhalteos,  also 
bei  der  abnormen  Persistenz  einer  Naht,  sind  nun  zunächst  jene 
Schädel  zu  erwähnen,  deren  Suturen  trotz  des  verhältnissmSssig 
hohen  Alters  noch  weit  klaffen.  Es  handelt  sich  hierbei  um  5  In- 
dividuen von  34,  35,  36,  42  und  etwa  50  Jahren,  doch  bin  ich 
ausser  Stande  zur  Erklärung  dieses  eigenthümlichen  Verhaltens  etwas 
beizutragen.  Von  grösserem  Interesse  sind  auch  die  sogenannteo 
abnormen  Nähte,  nehmlich  das  Offenbleiben  gewisser  Knochen- 
spalten,  die  sonst  schon  in  früher  Jugend  sich  zu  schliessen  pflegen. 
Abgesehen  von  der  Stirnnaht,  deren  Persistenz  gleich  im  Zusam- 
menhange besprochen  werden  soll,  betrifft  eine  ähnliche  Tbeilung 
überhaupt  nur  selten  einen  anderen  Schädelknochen;  verhältniss- 
mässig  am  häufigsten  geschieht  dies  noch  bei  der  Squama  occipi- 
talis  und  bei  dem  grossen  KeilbeinflQgel. 

Hierher  gehört  also  zunächst  der  Zerfall  des  Hinterhauptbeins 
in  mehrere  Stücke,  eine  Abnormität,  die  an  den  Schädeln  der  Alien- 
berger  Sammlung  5mal  zu  constatlren  ist;  8mal  ist  eine  persisti- 
rende  Tbeilung  wenigstens  angedeutet  und  Imal  scheint  die  Alters- 
syuostose  die  frühere  Trennung  einzelner  Abschnitte  der  Occipital- 
schuppe  von  einander  nachträglich  aufgehoben  zu  haben.  Bekannt- 
lich geht  die  Verknöcherung  der  Squama  occiphal.  von  einem 
Knochenkern  aus,  der  ungefähr  der  späteren  Spina  occip.  exL  ent* 
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spricht;  der  untere  Theil  der  Schuppe  ist  bis  zum  Poramen  magnum 
knorplig  angelegt,  der  obere  entwickelt  sich  (wahrscheinlich)  aus 
dem  fibrösen  Blastem  der  SchSdelconvexitfit  Jener  Ossificationskern 
sendet  nun  nicht  nach  allen  Seiten  radiSre  Knochenstrahlen  aus, 
sondern  es  treten  anflinglich  drei,  später  fünf  Spalten  auf,  in  denen 
ein  verhSltnissmässig  sehr  schmaler  Sector  aus  dem  annähernd 
kreisförmigen  Knochen  ausgefallen  zu  sein  scheint,  und  zwar  ver- 
Uufl  die  obere  Spalte  in  der  Medianlinie  des  Hinterhauptbeins;  die 
beiden  unteren  Paare  dringen  vom  lateralen  Rande  gegen  den  cen- 
trischen  Knochenkern  vor  (vgl.  Virchow,  Entwicklung  des  Schädel- 
gmndes,  S.  12  und  Welcker,  I.e.  S.  8  u.  Taf.  IIL).  Unter  nor- 
malen Verhttltnissen  werden  nun  jene  LQcken  sehr  bald  durch  neu- 
gebildete Knochensubstanz  geschlossen,  nachdem  sie  in  ähnlicher 
Weise  wie  ein  Zwickel  in  der  GewOlbeconstruction,  eine  ausgiebige 
Krümmung  des  Schuppentheils  ermöglicht  haben;  ausnahmsweise 
bleibt  nun  diese  oder  jene  Spalte  offen  und  veranlasst  den  Zerfall 
der  Squama  occipit.  in  mehrere  einzelne  Knochen.  Am  häufigsten 
bleiben  nun  die  beiden  unteren  Lateralspalten  unverschlossen,  so 
dass  in  extremen  Fällen  durch  diese  abnorme  Naht  die  Hinter- 
bauptsscbuppe  in  der  Richtung  des  Sinus  transversus  quer  getbeilt 
wird.  Der  Cerebral-  und  der  Cerebellartheil  der  Squama  occip. 
bleiben  also  ganz  von  einander  getrennt:  ein  Vorkommen,  das  be- 
kanntlich bei  gewissen  Rassenschädeln,  nehmlich  bei  den  alten 
Peraanem,  die  zur  Zeit  der  Incaherrschaft  gelebt  haben,  so  häufig 
ist,  dass  man  deu  selbständigen  oberen  Theil  auch  als  „locaknochen'*, 
sonst  Übrigens  als  Os  epactale  bezeichnet  hat.  In  unserer  Samm- 
laog  ist  nun  ein  Incaknochen  in  seiner  vollständigen  Ausbildung 
keinmal  anzutreffen;  eine  tbeilweise  Persistenz  jener  Naht  (Sutura 
fflendosa  sive  transversa  occip.),  die  nur  ihre  laterale  Partien  in 
verschiedener  Ausdehnung  erhält,  findet  sich  dagegen  häufig  und 
twar  5mal  rechtsseitig,  Imal  links  und  2mal  beiderseitig,  im  Ganzen 
also  bei  9.4  pCt.,  während  bei  den  Königsberger  Normalscbädelu 
der  Procentsatz  19.7  pGt.  beträgt,  natürlich  die  hier  mehrfach  ver- 
trelenen  Fälle  vollständiger  Trennung  des  Incaknochens  mitgerechnet, 
sonst  18.3  pGt.  Da  übrigens  das  Vorkommen  jener  Abnormität  an 
nicht  macerirten  Schädeln  nur  selten  zu  entdecken  ist,  so  wird  es 
wohl  bei  der  Zusammenstellung  der  Allenberger  Sammlung  ebenso 
wenig  wie  bei  der  Königsberger  Sammlung  für  die  Aufbewahrung 
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eioes  SchSdels  von  Belang  gewesen  sein;  jene  Zahlen  entsprechen 
daher  wohl  ziemlich  genau  dem  thats9chlichen  Verhalten  und  es  er« 
giebt  sich  daraus  bei  Irren  eine  bedeutendere  Seltenheit  der  offenen 
Sntura  transversa  als  bei  Normalen.  Ich  habe  schon  oben  ange- 
deutet, dass  Persistenz  der  Stimnaht  ebenfalls  bei  Irren  seltener  m 
beobachten  ist,  als  sonst,  und  man  wird  hieraus  vielleicht  den 
Schluss  ziehen  können,  dass  das  Offenbleiben  einer  unter  normalen 
Verhaltnissen  stets  angelegten,  gewöhnlich  aber  schon  in  frQbester 
Jugend  obliterirenden  Naht  ein  für  die  Gehirnentwicklung  günstiges 
Zeichen  darstellt;  mindestens  die  Möglichkeit  einer  nachtriglichen 
Erweiterung  des  SchSdelinnenraums  und  damit  die  Ausgleichung  eines 
früheren  Missverhältnisses  zwischen  Schttdel-  und  Gehimwachsthnm 
ist  somit  gegeben;  eine  derartige  Gompensation  ist  a  priori  aber  bei 
Irren  seltener  zu  erwarten  als  bei  Normalen.  Mit  dieser  Theorie 
stimmt  es  dann  auch  ganz  gut,  dass  die  Schädel  mit  abnormer  Stirn- 
und  Hinterhauptsnaht  geräumiger  sind  als  die  übrigen.  Die  262 
ostpreussischen  Normalschädel  haben  eine  Capacität  von  1385 ccm, 
während  die  Schädel  mit  Theilung  des  Occiput  1426  ccm  entbalteo; 
für  irre  Männer  sind  die  entsprechenden  Zahlen  1467.4  resp.  1539, 
und  für  irre  Weiber  1323.3  resp.  1357.5  ccm.  Indess  darf  ich 
nicht  verhehlen,  dass  die  weiteren  Folgen  einer  nicht  geschlossenen 
Naht,  nehmlich  das  GrOsserwerden  des  getheilten  Knochens  in  der 
Richtung,  die  senkrecht  auf  dem  Verlaufe  jener  steht,  hier  also  die 
Verlängerung  des  Hinterhauptes,  nicht  mit  Sicherheit  nachzuweisen 
ist,  während  die  Verbreiterung  des  Kreuzschädels,  die  auf  derselben 
Ursache  beruht,  zweifellos  besteht  Für  die  Beurtheilung  der  Schädel 
mit  Sut.  transversa  habe  ich  die  folgende  Tabelle  entworfen. 


SchSd«! 

Geschlecht  t 

Capac 

L 

LU 

bD:L 

0:LO 

i2:0 

mit  Sot  traosfers.  occ. 
ohne          dito 
mit            dito 
ohne          dito 

mflooHcbe  Irre 

dito 
weibliche  Irre 

dito 

1539 
1467.4 
1357.5 
1323.3 

184.5 
184.7 
181 
176.8 

370 
372.2 
358 
358.6 

53.9 
53.6 
52.7 
53.1 

32.1 
31.5 
31.9 
32.5 

79.4 
80.3 
79.7 
S0.6 

In  anderen  Fällen  bleiben  die  beiden  oberen  Spalten,  die  von 
den  lateralen  Rändern  der  Hinterhauptsschuppe  gegen  die  Mitte  ver- 
laufen, auch  im  späteren  Leben  offen,  und  wenn  sie  wie  unter 
diesen  Umständen  meistens,  bis  zu  ihrem  Schnittpunkt  verlängert 
sind,  so  wird  durch  die  persistirende  Naht  die  Spitze  der  Hinte^ 
hituptsschuppe  von  dem  übrigen  Knochen  abgetrennt  und  zwar  in 
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Gestalt  eines  mit  der  Basis  nach  unten  gelegenen  gleichschenkligen 
Dreiecks  (Os  triquetrum  der  Autoren)  oder  noch  hilufiger  eines 
Kreissectors  oder  Pentagons,  da  die  sogenannte  Basis  gewöhnlich  in 
Dach  unten  convexer  Krümmung  oder  in  symmetrischer  doppelter 
Knickung  verläuft.  Die  dreieckige  Form  des  „Spitzenknochens^ 
findet  sich  bei  2  SchSdeln,  bei  No.  4  und  27;  beidemal  misst  die 
BOhe  etwa  35,  die  Basis  50  mm;  in  einem  dritten  Fall,  SchSdel 
No.  8,  ist  fielleicht  die  frühere  Trennung  durch  senile  Obliteration 
nacbtriglich  verwischt.  Die  fünfeckige  Form  zeigt  dagegen  der 
Sebidel  No.  38  sehr  deutlich ,  doch  ist  hier  ausserdem  noch  eine 
UbDorme  Naht  vorhanden,  welche  vom  Scheitel  des  rechten  unteren 
Peatagonwinkels  sich  in  schrSger  Richtung  nach  der  rechten  Lambda- 
otht  begiebt  und  so  wieder  ein  anntthernd  dreieckiges  KnochenstUck 
TOD  25  mm  Basis  und  33  mm  Höhe  vom  Rande  der  Hinterhaupts- 
schoppe  abtrennt.  Ihrer  Entstehung  nach  schwer  zu  erklüren  sind 
ferner  die  ganz  asymmetrischen  Theilungen  der  Schuppenspitze  bei 
den  Scbfideln  No.  82  und  84;  in  Betreff  ihrer  genaueren  Beschrei- 
bong  verweise  ich  übrigens  auf  den  Katalog. 

Endlich  verdient  bei  den  hierher  gehörenden  Nahtanomalien 
Dod)  eine  ganz  besondere  Besprechung  das  Vorkommen  einer  soge- 
nannten Stirnnaht  Wie  bekannt  entwickelt  sich  die  vordere  FlKche 
des  Stirnbeins  aus  zwei  fötalen  Knochenkemen,  deren  ursprüngliche 
Lage  etwa  der  der  sp&teren  Stirnhöcker  entspricht,  und  von  denen 
ans  die  Knoehenmasse  sich  nach  allen  Richtungen  und  speciell 
Dich  der  Medianlinie  zu  bis  zur  gegenseitigen  Berührung  ausbreitet. 
In  der  ersten  Zeit  nach  der  Geburt  besteht  daher  das  Stirnbein  noch 
aus  zwei  durch  eine  sagittal  verlaufende  Naht  getrennten  Knochen, 
die  unter  normalen  VerhSltnissen  aber  bald,  gewöhnlich  im  9.  bis 
12.  Monat,  zu  einem  Ganzen  verwachsen.  Ausnahmsweise  erbftlt 
sich  aber  die  senkrechte  Theilung  noch  viel  länger,  ja  wie  mau 
beobachtet  haben  will,  bis  weit  über  die  Zeit  hinaus,  in  der  die 
Alterssynostose  der  anderen  persistirenden  N8hte  beginnt  Warum 
Qbrigens  unter  gewissen  Umständen  die  Stirnnaht  offen  bleibt,  wäh- 
rend sie  sonst  im  kindlichen  Alter  obliterirt,  ist  noch  unbekannt; 
ziemlieb  allgemein  wird  indess  ein  gewisser  Zusammenhang  mit 
bedeutender  Schädelcapacität  und  oft  daher  mit  hervorragender 
Geistesentwicklung  angenommen.  Auch  Welcker  erwähnt  in  seinem 
blofig  citirten  Werk:  Untersuchungen  über  Wacbsthum  und  Bau  des 
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menschlichen  Schädels,  dass  die  mttchtige  „Deokerstirn^  geistig  be* 
gabter  Mfinner  oft  genug  durch  die  persistirende  Stirnnaht  bedingt 
gewesen  sei  (vgl.  auch  den  Schade!  No.  78).  Dass  es  sich  flbrigeos 
bei  ihrem  Vorkonimen  nicht  lediglich  um  einen  Zufall  handelt,  be- 
weist die  mehrfach  behauptete  Erblichkeit  der  Stirnnaht,  und  ich 
selbst  kann  einen  neuen  und  interessanten  Fall  von  bereditirer 
Uebertragung  derselben  hier  einschalten.  In  einem  Vortrag  aber  die 
Auffindung  von  Immanuel  Kam's  Schädel  theilte  Kupffer  (Verbandl. 
der  Anthropologen  Versammlung  zu  Berlin  1880.  S.  155  seq.)  mit, 
dass  bei  jenem  die  Stirnnaht  noch  ofifen  sei.  Nun  war  aber  etwa 
ein  Jahr  vorher  eine  Grossnichte  Kant's,  die  Übrigens  zweifellos 
eine  gewisse  Familienähnlichkeit  mit  ihm  oder  vielmehr  mit  den 
erhaltenen  Portraits  besass,  in  der  hiesigen  Anstalt  gestorben  und 
aus  dem  SectionsprotocoU  konnte  ich  nun  nachträglich  auch  bei  ihr 
die  Persistenz  der  Stirnnaht  constatiren. 

Obgleich  schon  seit  geraumer  Zeit  die  Aufmerksamkeit  der 
Anatomen  auf  dies  abnorme  Offenbleiben  der  Stirnnaht  gerichtet 
ist,  ja  selbst  im  Volksmunde  ist  der  „Rreuzscbädel^  bekannt  uod 
braucht  sich  nicht  einmal  vor  dem  Teufel  zu  fürchten,  weil  er 
diesen  durch  sein  „Kreuz^,  nehmlich  durch  die  sich  unter  rechtem 
Winkel  schneidenden  Nähte,  in  Schranken  zu  halten  vermag,  also 
trotz  der  langen  Bekanntschaft  mit  ihrem  gelegentlichen  Vorkommen, 
variiren  zur  Zeit  noch  in  ganz  auffallender  Weise  die  Angaben  der 
einzelnen  Autoren  Qber  ihre  Häufigkeit  Während  man  im  Allge> 
meinen  die  Seltenheit  betont  und  etwa  ein  Verhältniss  von  5  pGL 
annimmt,  kommen  einige  neuere  Untersucher  und  speciell  Welcker 
zu  dem  Resultat,  fUr  deutsche  Schädel  sei  die  untere  Grenze  min- 
destens 10  pCt  Nach  seinen  und  einigen  anderen  Angaben  aus 
der  mir  zugänglichen  Literatur  habe  ich  übrigens  die  folgende  Ta- 
belle zusammengestellt. 
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Auch  Simon  in  Hamburg  (vgl.  dieses  Archi?  Bd.  58  S.  572) 
glaubt  nach  dem  Ergebniss  mehrerer  Hundert  Sectionen  von  Gei- 
stesgesunden etwa  10  pCt.  als  Maass  der  durchscbniUlichen  Häufig- 
keit annelimen  zu  dttrfen.  Weitere  Beobachtungen  sind  indess  zur 
BegrQttdang  dieser  Zahl  noch  entsebieden  nothwendig.  Craniologi- 
scbe  Sammlungen,  in  welche  doch  meistens  nur  gewissen  Anforde- 
mögen  entsprechende  SchSdel  aufgenommen  werden,  kSonen  nie 
eioe  ganz  richtige  Vorstellung  von  der  thats&chlichen  Frequenz  irgend 
einer  AbnormitSt  geben.  Allein  Sectionen,  die  in  einem  bestimmten 
Kreise  ganz  regelmftssig  durchgefOhrt  werden,  gewflhren  eine  befrie- 
digende Sicherheit,  die  mit  der  Zahl  der  PSIle  noch  erheblich  wttchsC. 

Eine  Sfanliche  Differenz  in  Betreff  der  Hliufigl[eit  der  persisti- 
renden  Stirnnaht,  wie  sie  bei  den  ScbSdeln  geistig  anscheinend 
Gesunder  erwähnt  war,  findet  sich  nun  auch  bei  den  spärlichen 
Angaben  Ober  Irre.  Simon  scbiiesst  aus  809  Sectionen,  von  denen 
die  jQogeren  Individuen  vorwiegend  Irre,  die  älteren  Sieche  waren, 
ttod  die  zusammen  76  =  9.4  pGt.  Kreuzschädel  (Männer  8.4,  Frauen 
10.1  pGt)  ergaben,  dass  bei  Geisteskrankheit  (im  weiteren  Sinne) 
persistirende  Stimnaht  häufiger  vorkäme  als  sonst,  und  Sander 
(Archiv  f.  Psych.  VI.  595)  stimmt  ihm  ungefähr  bei;  indess  wenn 
man  selbst  alle  Individuen  der  Simon 'sehen  Tabelle  unter  dem 
50.  Jahre  als  Irre  in  Rechnung  setzt,  erhält  man  doch  nur  35  Kreuz- 
sebadel  unter  326  Sectionen,  gleich  10.7  pGt.,  eine  Zahl,  die  wohl 
niefat  wesentlich  von  der  angenommenen  Durchschnittsfrequenz  ab- 
veichL  Ich  selbst  möchte  übrigens  glauben,  dass  bei  Irren  die 
Stironabt  seltener  offen  bleibt,  als  bei  Geistesgesunden.  Ich  habe 
die  ProtocoUe  über  430  Sectionen  von  in  Alienberg  verstorbenen 
irreo  darauf  hin  durchgesehen  und  fand,  obschon  bei  einer  jeden 
Leiche  auch  das  Schädeldach  gemessen  und  genau  beschrieben  ist, 
aar  23  Rreuzschädel  gleich  5.3  pGt.  und  zwar  4.66  pGt.  für  Männer 
und  6.9  für  Weiber.  Wenn  diese  geringe  Häufigkeit  bei  Irren  sich 
bestätigen  sollte,  so  würde  dieser  Befund  ganz  gut  mit  einer  Vir- 
chow'schen  Angabe  (Ges.  Abhandl.  S.  899)  übereinstimmen:  er 
glaubt  nehmlich  die  Stirnnabt  oft  als  Compensation  der  Plagioce- 
pbilie  betrachten  zu  dürfen.  Eine  compensirte  Schädelanomalie 
wird  aber  a  priori  seltener  bei  Irren  als  bei  Geistesgesunden  zu 
erwarten  sein.  An  meinen  Stirnnahtschädeln  ist  übrigens  in  keinem 
Falle  eioe  abnorme  Synostose  anderer  Nähte  nachzuweisen. 
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In  der  weiteren  Literatur  findet  man  abgesehen  ?on  ganx  ?er- 
einzelteu  Notizen  nur  wenige  irgendwie  grossere  Beobactatoogsreibeo. 
In  einem  der  ttitesten  Werke  über  patbologiscb-anatomische  Dnler- 
suchungen  bei  Geisteskranken,  in  Greding's  medieinischen  Scbriftea 
(IL  Theil.  Greiz  1790),  habe  ich  unter  169  Irrensectionen  mit  ge- 
nauer Angabe  der  Scbttdeiabnormitäten  6mal  vOilig  und  2mal  we- 
nigstens theilweise  erhaltene  Sutura  frontalis  gezfiblt,  d.  b.  3.5  rasp. 
1.2  pCt.,  zusammen  also  4.7  pCt  Ferner  hat  Fischer  (Pathol.- 
anat  Befunde  in  Leichen  ?on  Geisteskranken,  Luzero  1854)  bei 
318  Sectionen  der  Prager  Irrenanstalt  gar  nur  6mal  gleich  1.8  pGL 
die  Stirnnabt  offen  gesehen  (1.  c.  S.  105  ist  zwar  „5mal^  gessgt, 
doch  ist  dies  ein  Druckfehler,  wie  das  Nachzihien  der  einzeloeo 
Angaben  beweist). 

Die  SchSdelsammlungen  ergeben  allerdings  ganz  andere  Resol- 
tate,  doch  ist  dies  nicht  auffallend,  da  man  ja  wohl  schon  alleio 
der  Stirnnaht  wegen  einen  Schfidel  aufzuheben  sucht  So  findea 
sich  in  der  Sammlung  der  KOnigsberger  Anatomie  25  Schädel  ?oa 
Geisteskranken  mit  4  gleich  16pCt.  KreuzschSdelo,  Zuckerkandrs 
127  Irrenscbädei  geben  nur  7.08  pCt.  und  die  85  der  AUenberger 
AnsUlt  14.1  pCt.  (Männer  12.2  zu  Frauen  15.9  pCt.).  Bei  Fraaeo, 
und  zwar  bei  geisteskranken  sowohl  wie  bei  gesunden,  scheint  die 
Stirnnaht  häufiger  offen  zu  bleiben,  als  bei  Männern;  ich  verweise 
hier  auf  folgende  Verhältnisse:  Simon  fand  8.4  resp.  10.1  pGt, 
Rupffer  6.3  resp.  17.7,  Zuckerkandl  5.6  resp.  7.1  und  ich  4.6 
resp.  6.9  und  12.2  resp.  15.9  pCt 

Geht  man  nun  auf  besondere  Eigenthttmlicbkeiten  der  Stimoaht 
Ober,  so  ist  gleich  der  Verlauf  derselben  mancherlei  Schwankaogea 
unterworfen.  Schon  Simon  (1.  c  S.  578)  hat  darauf  aufmerksam 
gemacht,  dass  sie  nur  ausnahmsweise  eine  gradlinige  Fortsetzoog 
der  Sagittalnaht  darstellt;  gewöhnlich  mUnde  sie  etwa  1  cm  seitlieh 
▼on  derem  Endpunkt  in  die  Rranznaht.  Sander  behauptete  da- 
gegen, die  Stirnnaht  ?erlaufe  gewöhnlich  genau  in  der  Medianlinie, 
aber  die  Pfeilnaht  und  speciell  ihr  vorderes  Drittel  sei  häufig  nach 
einer  Seite  abgelenkt,  und  zum  Beweis  hierfür  erwähnte  er  die  Thal- 
sache, dass  das  obere  Ende  der  Stirnnaht  sowohl  zu  beiden  Sfira- 
wie  aucb  zu  beiden  Scheitelbeinhöckern  symmetrisch  läge,  während 
das  Ende  der  Pfeilnaht  verschieden  weit  von  jenen  conjagirtea 
Punkten  entfernt  sei;  auch  die  Richtung  der  Furche  fQr  den  Sious 
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loQgitadinalis  auf  der  InneofiSche  des  ScbSdels  spreche  fUr  seine 
Auifossanf.    KiDd  (Allg.  Ztsctarft.  f.  Psych.  XXXIII.  S.  310)  konnte 
dtBo  an  dem  SchSdei  eines  Idioten  zeigen,  dass  beide  NShte  gar 
nach  derselben  Seite  verscboben  seien,  und  zwar  durch  nachweisbar, 
grossere  Entwicklung  der  ganzen  rechten  Schttdelhilfte  und  vorzugs- 
weise des  Stirnbeins;  fQr  die  Entscheidung  anderer  Pftlle  solle  man 
beracksichtigeo,  durch  die  Fortsetzung  welcher  von  beiden  NKhten 
die  diplo^nnere  und  daher  meistens  durchscheinende  Stelle,  die 
der  grossen  Fontanelle  entspricht,  in  zwei  gleiche  Hfilften  getheilt 
werde.   Audi  Virehow  erwähnt  in  seinen  Gesamm.  Abhandlungen 
(L  c  S.  902)  die  Niehtcoincidenz  der  beiden  Nahtenden  und  scheint 
sie  ebenfalls  auf  eine  durch  abnormes  Rnoebenwachsthum  bedingte 
Asymmetrie  der  Schädelkapsel  zurQckzufQhren.    Sollte  sich  aber  diese 
allerdings  recht  häufige  Divergenz  beider  Nähte  nicht  einfacher  er- 
klären lassen   durch   die   besonderen  Vorgänge   beim  Schluss  der 
Stirnfontanelle?    Die  dort  befindliche  Lücke  hat,   wenn  die  Sutura 
frontalis  erbalten  bleibt,  etwa  die  Form  eines  mit  der  längeren  Dia- 
gonale sagittal  stehenden  Rhombus,  dessen  Seiten  allerdings  nicht 
gleich  lang  zu  sein  pflegen  und  nicht  gradlinig  verlaufen,  sondern 
▼on  vier  nach  dem  Schnittpunkt  der  Diagonalen  hin  convexen  Gur- 
ven,  Dehmiicb  von  den  gekrümmten  freien  Rändern  der  einander 
entgegen waohsen den  Knochen  gebildet  werden.      Bei  ganz  gleich- 
massigem  Wachsthum   aller  vier  Stücke   könnte  nun   niemals  ein 
totaler  Verschluss  erzielt  werden,  es  würde  bei  jener  Voraussetzung 
▼ielmibr  stets  eine  wenn  auch  sehr  kleine  Lücke  offen  bleiben.    Da 
aber  erfahrungsgemäss  —  von  hochgradigem  Hydrocepbalus  wird 
bier  abgesehen  —  die  Stirnfontanelle  stets  am  erwachsenen  Schädel 
Heseblossen  ist,  so  kann  jene  präsnmirte  Gleichmässigkeit  des  Wachs- 
tboms  auch    unter   normalen  Verhältnissen   nicht  vorhanden   sein. 
Zor  Erklärung  des  thatsächlich  doch  eintretenden  Verschlusses  sind 
aan  im  Allgemeinen  zwei  Möglichkeiten  vorhanden.    Entweder  bildet 
sich  ein  rautenförmiger  Schaltknochen  aus,  der  die  Stelle  der  frtt- 
beren  Fontanelle  ausfüllt,  —  Grub  er  beschreibt  z.  B.  einen  solchen, 
dessen  Diagonalen  13  resp.   11  mm  lang  sind,  in  diesem  Archiv 
Bd.  LXXVIL  S.  112  und  in  den   Allenberger  Sectionsberichten  ist 
onter  No.  2394  des  Aufnabmejournals  (männlicher  Paralytiker  von 
41  Jahren)  ebenfalls  eines  mit  der  längeren  Axe  sagittal  gestellten 
^  qcm  grossen  Schaltknochens  mit  erhaltener  Stirnnaht  gedacht  und 
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erst  während  des  Niederscbreibens  dieser  Arbeit  sind  unter  kaum 
20  Sectionen  nocb  zwei  neue  Ffllle  zur  Beobachtung  gekomoeD  — 
oder  es  tritt  wie  viel  blufiger,  .ein  ungleicbförmiges  Wachsen  der 
Knochenrinder  ein.  Gewöhnlich  kann  man  nehmlich,  wenigstens 
von  der  Innenfläche  des  Schttdeldacbes  aus,  noch  ganz  gut  erken- 
nen, wie  sich  zwei  scbrilg  gegenOberliegende  Knochen  zwischen  de« 
beiden  anderen  hindurch  je  einen  zungenfOrmigen  Fortsatz  ent- 
gegenschicken, der  die  beiden  anderen  von  der  gegenseitigen  Be- 
rührung ausschliesst  und  durch  sein  weiteres  Wachsen  dann  den 
Tollstfindigen  Schluss  bewirlKt.  Die  BerQhrungslinie  beider  Fortsitze, 
also  gleichzeitig  die  spfitere  Verbindungslinie  der  EinmQndungen  der 
Sagittal-  und  Frontslnaht  in  die  Goronaria,  steht  daher  auch  nie- 
mals senkrecht  auf  der  Mittellinie,  sondern  bildet  mit  derem  Verlauf 
einen  mehr  oder  weniger  spitzen  Winkel.  Bei  meinen  12  Kreuz- 
schSdeln  ist  7mal  eine  sofort  in  die  Äugen  fallende  Entfernong 
zwischen  den  Endpunkten  der  Stirn-  und  Pfeilnaht  bis  zu  10  nm 
vorhanden ;  in  den  übrigen  Pillen  coincidiren  sie  scheinbar  auf  der 
Aussenseite,  während  die  innere  Betrachtung  ebenfalls  jene  Art  des 
Verschlusses  nachweist.  Besonders  deutlich  allerdings  bei  zwei 
jugendlichen  Schldeln,  deren  Nihte  nach  der  Maceration  noch  klaf- 
fen; versucht  man  bei  ihnen  die  Rnochenrinder  von  einander  in 
entfernen,  so  sieht  man,  dass  doch  nur  zwei  schräg  gegenüber- 
stehende Knochen  in  directer  Verbindung  stehen.  Dabei  ist  znflllliger 
Weise  die  Verzahnung  der  r.  Stirnbeinhälfte  mit  dem  1.  Scheitelbein 
ebenso  häufig,  nehmlich  6mal,  wie  das  entgegengesetzte  Veriflblten. 
Die  sagittale  Verschiebung  der  einen  Schädelhälfte  nach  hinteo, 
welche  die  fast  constante  Asymmetrie  der  Himkapsel  bedingt,  ist 
daher  nicht,  wie  man  vermuthen  kOnnte,  von  wesentlichem  Einfluss 
auf  das  Zustandekommen  der  einen  von  beiden  Combinationen;  die 
gleiche  Häufigkeit  der  letzteren  steht  doch  in  zu  bedeutendem  Wide^ 
Spruch  mit  der  auffallenden  Vorliebe,  mit  der  die  I.  Seite  von  der 
Verschiebung  betroffen  wird,  und  in  dem  einzigen  Fall,  in  welchem 
das  r.  Stirnbein  nach  hinten  gedrängt  ist,  also  dem  I.  Scheitelbein 
genähert  sein  sollte,  verbindet  sich  doch  das  L  Stirnbein  mit  dem 
r.  Parietale. 

Die  specielle  Gestaltung  der  persistirenden  Stirnnaht,  die  im 
Allgemeinen  verhältnissmässig  einfach  zu  sein  pflegt,  wechselt  ni- 
tQrlich  innerhalb  gewisser  aber  engerer  Grenzen,  als  die  der  Qbrigen 
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Nibte:  bald  ▼erliiuft  sie  gradlinig,  bald  leicbt  geschlängelt;  bald 
erscheiDt  sie  fast  als  Harmonie,  bald  ist  sie  zackig,  selbst  lang 
gezihnelt  Ebenfalls  wie  bei  den  anderen  Nähten,  ist  ihre  Con- 
figuration  auf  der  Innenseite  des  Schädels  weit  einfacher  als  aussen; 
tttch  pflegt  entsprechend  der  grtSsseren  Beanspruchung  des  Rand- 
wachsthums  zum  Schluss  der  Fontanelle  in  der  oberen  Hälfte  des 
Stirnbeins  die  Nahtzähnelung  complicirter  zu  sein  als  in  der  unteren. 

Zwiekelbeine  in  der  Stimnaht  sind  abgesehen  von  der  Fonta* 
nellgegend  Überaus  selten;  an  unseren  Schädeln  fehlen  sie  daher 
lach  ganz. 

Die  angebliche  Immunität  der  Stirnnaht  gegen  Älterssynostose 
kann  ich  nicht  bestätigen ;  in  dieser  Hinsicht  war  kein  wesentlicher 
Unterschied  zwischen  ihr  und  den  anderen  Nähten  zu  beobachten. 
So  sind  bei  dem  Rreuzschädel  einer  59jährigen  Frau  (No.  1)  alle 
Nibte,  wenn  auch  noch  erkennbar,  doch  gleich  innig  verwachsen. 
Theilweise  Verwachsung  habe  ich  keinmal  gefunden,  doch  rechne 
ich  natQrlieh  nicht  hierher  die  von  Rupffer  sogenannte  „doppelte 
Spur  der  Sutura  frontalis^  hart  über  der  Nase,  die  bei  ostpreussi- 
sehen  Schädeln  auffallend  häufig,  nebmlich  bei  12.4pCt.  gefunden 
wird  und  die  darin  besteht,  dass  von  der  Mitte  der  Sut.  nasofron- 
taüs  zwei  ganz  oberflächliche  Nahtspuren  nach  oben  ausgehen  (oft 
ist  Qbrigens  auch  nur  ein  solcher  Rest  vorhanden),  die  dann  mei- 
stens nur  um  einige  Millimeter  von  einander  entfernt  sind  und 
nach  einem  sehr  geschlängelten  Verlauf  von  höchstens  1 0  mm  ver- 
sehwiaden;  ein  durch  quere  Verbindung  der  beiden  oberen  Enden 
begrenztes  Os  supranasale  ist  an  unseren  Schädeln  nicht  zu  be- 
merke, während  jener  kleine  Rest  der  in  normaler  Weise  oblite- 
rirten  Stimnaht  vielfach  erhalten  ist 

Ehe  ich  nun  zur  speciellen  Besprechung  der  EigenthQmlich- 
keiten  des  Rreuzschädels  übergehe,  mOchte  ich  noch  einen  Äugen- 
blick bei  einer  Angabe  Weicker's  verweilen,  die  ich  vollauf  be- 
stltigen  kann.  Unter  normalen  Verhältnissen  verläuft  bekanntlich 
iof  der  Innenseite  des  Stirnbeins  in  der  Mittellinie  eine  mehr  oder 
weniger  scharfe  Rnochenleiste,  die  sogenannte  Grista  frontalis  int. 
Sie  steigt  gewöhnlich  hart  vor  dem  Foramen  coecum  in  die  Höhe, 
Dm  allmählich  in  allen  Dimensionen  abzunehmen  und  geht  dann 
in  der  Gegend  der  grossen  Fontanelle  in  die  flache  Furche  Ober, 
die  dem  Srous  longitudin.  zur  Anbeftung  dient.   Dabei  ist  die  Aus- 
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bildUDg  jener  Leiste  vielfachen  individuellen  Schwankungen  unter« 
vorfen,  wie  sie  beispielsweise  bei  mlnnlichen  SchSdeln  kriltiger 
zu  sein  pflegt  als  bei  weiblichen«  Welcker  hat  nun  beobachtet 
(1.  e.  S.  92),  dass  mit  persistirender  Stirnnaht  stets  eine  auffallend 
geringe  Entwicklung  der  Grista  interna  verbunden  sei;  meistens 
zieht  sich  nehmlich  dann  ein  flacher  Rnochenwall  vom  Foram 
coecum  in  der  Mittellinie  nach  oben,  der  aber  keine  scharfe  Kante 
besitzt,  sondern  auf  dessen  platter  Krone  eine  seichte  Rinne  Te^ 
läuft,  die  schon  im  unteren  Bereich  des  Stirnbeins  in  den  Sulc. 
longitud.  überzugehen  pflegt.  In  voller  Uebereinstimmung  mit 
dieser  Beschreibung  ist  nun  unter  den  12  Kreuzschädeln  der  Allen- 
berger  Sammlung  nur  bei  einem  einzigen  und  zwar  auffallender 
Weise  bei  dem  eines  23jährigen  Mädchens  eine  hohe  scharfe  Leiste 
vorhanden;  sonst  war  sie  (in  7  Fällen)  kaum  angedeutet  und  4mal 
fehlte  sie  ganz. 

Femer* verdient  an  ^dieser  Stelle  die  Grista  frontalis  externa 
eine  kurze  Erwähnung.  Bei  gewissen  Schädeln  findet  sich  bekannt- 
lich auch  auf  der  Aussenseite  des  Stirnbeins  in  der  Mittellinie  ein 
schmaler  aber  flacher  rundlicher  Längswulst,  der  sowohl  nach  der 
Glabella  wie  nach  der  Fontanellgegend  zu  sich  in  das  Niveau 
des  übrigen  Knochens  allmählich  verliert.  Da  nun  ein  ähnlicher 
„medianer  KieP  in  der  Scheitelgegend  erfahrungsgemäss  fast  aus- 
schliesslich bei  solchen  Schädeln  vorkommt,  deren  Sagittalnaht  frOb- 
zeitig  verwachsen  ist,  so  lag  die  Vermuthung  nahe,  dass  auch  der 
Stimkiel  einem  analogen  Vorgänge  seine  Entstehung  verdanke  und 
He  nie  scheint  sich  in  seinem  Handbuch  der  Anatomie  (I.  S.  122) 
dieser  Auffassung  anzuscbliessen.  So  suchte  sich  auch  Virchow 
(Ges.  Abb.  S.  937)  sein  häufiges  Vorkommen  grade  bei  Geistes- 
kranken durch  eine  ^^prämature  Synostose  der  Stimnaht''  zu  er- 
klären und  wenn  er,  wie  voraussichtlich,  nur  die  exquisiten  Filie 
im  Sinne  gehabt  hat,  so  ist  diese  Annahme  wohl  begründet.  In 
den  weniger  ausgeprägten  Fällen  indess  gewiss  nicht.  Ganz  ab- 
gesehen davon,  dass  genauere  statistische  Angaben  über  die  Häufig- 
keit bisher  noch  nicht  veröffentlicht  sind,  und  dass  also  die  Mit- 
theilungen über  sein  Vorkommen  bei  geistesgesunden  und  geistes- 
kranken Individuen  doch  immerhin  nur  auf  Schätzungen  beruhen, 
so  spricht  zunächst  gegen  die  Auffassung  des  Stirnkiels  als  Re- 
sultat zu  fHiher  Obliteration  der  Stimnaht  die  ganz  bedeutend  ye^ 
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schiedene  Häufigkeit  desselben  bei  beiden  Gescblechtern.  In  dieser 
Binsicbt  ergiebt  nebmücb  die  Untersuebung  der  Ällenberger  Irreu- 
scbldel  für  Männer  eine  Frequenz  von  39  und  für  Frauen  nur 
TOD  SpCt,  während  Synostosen  doch  annähernd  in  dem  gleichen 
Procentsatz  vertheilt  sein  mUssten.  Dagegen  spricht  ferner  die 
Thatsache,  dass  einige  Mal  noch  ganz  deutlich  eine  ^Spifr  der  Sut. 
frontal.^  über  der  Nase  zu  erkennen  ist,  und  ganz  besonders  die 
ebenfalls  mehrfache  GoSxistenz  von  offener  Stirnnaht  und  Stimkiel 
(2  m.  und  3  w.)«  die  doch  gar  nicht  vorkommen  dürfte.  Es  Iftsst 
sich  aber  auch  durch  Messungen  der  Nachweis  führen,  dass  wenig- 
stens an  den  betreffenden  Schädehi  unserer  Sammlung  die  Stim- 
oabt  nicht  durch  frühzeitige  Verwachsung  den  Stirnkiel,  zu  dem 
ich  übrigens  jeden  fühl-  und  sichtbaren  LIngswulst  in  der  Median- 
linie der  Stirn  gerechnet  habe,  hervorgerufen  hat  Denn  dann 
mOsste  auch  die  gewöhnliche  Begleiterscheinung  der  prämaturen 
Synostose,  die  relative  VerschmSlerung  der  betreffenden  Schädel- 
abschnitte in  der  Richtung,  die  senkrecht  auf  den  Verlauf  der 
obliterirten  Naht  steht,  nachzuweisen  sein.  Die  Messung  ergiebt 
iber  gerade  das  Gegentheil.  Die  sogenannte  „kleinste  Stirnbreite^ 
im  Katalog  mit  Cr  bezeichnet,  empfiehlt  sich  hier  als  das  ein- 
fachste Maass.  Sie  steUt  bekanntlich  für  jeden  SchSdel  die  Minimal- 
eatfemung  dar,  die  in  horizontaler  Richtung  zwischen  je  einem 
Punkte  der  beiden  Lineae  semicircul.  temp.  zu  finden  ist,  und  steht 
dieser  Definition  zu  Folge  senkrecht  auf  den  Verlauf  der  Stirnnaht; 
sie  mttsste  daher  bei  frühzeitiger  Obliteration  der  letzteren  verkürzt 
sein.  Die  Schädel  mit  Stirnkiel  ergeben  aber  für  16  Männer  eine 
durchscbnitüiche  Distanz  von  98  mm ,  für  die  4  Weiber  von  96.5, 
während  die  ohne  medianen  Kiel  nur  97  resp.  94.4  messen.  Um 
jeden  Zweifel  auszuschliessen,  habe  ich  auch  die  relativen  Zahlen 
für  Cr  ausgerechnet,  die  einzelnen  Maasse  also  in  der  bereits  oben 
eitlärten  Weise  auf  eine  von  der  Gapacität  des  betreffenden  Schä- 
dels abgeleitete  Basis  reducirt   und   nun   messen   die  Kielschädel 

116.8  resp.   113.5,  die  Schädel  ohne  Kiel  aber  nur  110.9  resp. 

109.9  mm.  Aus  diesen  so  gut  tibereinstimmenden  Resultaten  könnte 
man  eber  schliessen,  dass  die  Stirnnaht  an  den  fraglichen  Schä- 
dehi länger  offen  geblieben  sei,  da  sie  hier  zweifellos  einen  brei- 
teren Knocheorand  producirt  hat,  als  bei  den  Schädehi  ohne  Stirn- 
kieL    Der  letztere  würde  danadi  eher  der  Ausdruck  einer  zwar 

AMUt  f.  ptthol.  Aut.  Bd.  XC.  HA.  1.  12 
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immer  noch  in  jugendlichem  Älter  erfolgten  aber  doch  schon  ab- 
norm späten  Synostose  der  Sutura  frontalis  sein  als  der  einer  frflh- 
zeitigen,  und  dem  entsprechend  fehlt  daher  diesen  Schädeln  bereits 
häufig  die  Crista  frontalis  interna,  die  dann  bei  den  noch  llnger 
persistirenden  Stirnnähten  fast  constant  yennisst  wird.  SoUte 
übrigens  der  Stimkiel  auch  in  den  weniger  ausgeprägten  Falko 
bei  Geisteskranken  thatsächlich  häufiger  vorkommen  als  sonst,  so 
würde  man  an  eine  spätere  Störung  der  durch  das  längere  Offes- 
bleiben  der  betreffenden  Naht  versuchten  Gompensation  einer  ab- 
normen Anlage  denken  können. 

Ueber  zwei  weitere  Eigenthümlichkeiten  des  Kreuzsch&dels, 
nehmlich  über  das  häufige  Fehlen  der  Sinus  frontales  oder  wenig- 
stens ihrer  Scheidewand,  das  Welcker  beobachtet  hat,  sowie  Ober 
das  Fehlen  des  oberen  Nasenstachels  (cfr.  Hartmann,  Handbuch 
d.  Änat.  1881.  S.  27)  giebt  mein  Material  keinen  ausreichenden 
Äufschluss,  da  ich  die  betreffenden  Schädel  nicht  weiter  zersägen 
wollte. 

Schon  bei  Besprechung  des  medianen  Stirnkiels  wurde  e^ 
wähnt,  dass  das  Offenbleiben  der  Stimnaht  einen  bestimmten  Ein- 
fluss  auf  die  Grössenentwicklung  und  die  speciellere  Gestaltung  des 
Stirnbeins  und  daher  auch  auf  die  Form  des  ganzen  Schädels  aas- 
üben muss.  Ja  Welcker  glaubte  sogar  den  Rreuzscfaädel  nicht 
als  eine  Abnormität,  sondern  als  eine  selbständige  Varietät  des 
menschlichen  Schädels  betrachten  zu  dürfen  und  trennte  daher 
wenigstens  theoretisch  seinen  erblichen  Stirnnahtschädel  von  dem 
gewöhnlichen  Schädel  mit  zufällig  längerem  Offenbleiben  der  Sutor. 
frontalis.  Streng  folgerichtig,  aber  complicirt.  Die  thatsächliehen 
Eigenthümlichkeiten  lassen  sich  ungezwungen  auch  anders  erklären, 
und  zwar  durch  die  schon  mehrfach  aufgesteUte  Hypothese,  dass 
es  sich  um  eine  Gompensationsermöglichung  handele.  War  in  Folge 
irgend  einer  Raumbeschränkung  im  Schädel  vor  Beginn  der  no^ 
malen  Stirnnahtobliteration  ein  Bedürfniss  nach  Vergrösserung  der 
Gapacität  vorhanden,  das  übrigens  flir  das  Gehirn  noch  gar  keinen 
pathologischen  Charakter  involviren  musste,  so  brauchte  nur  die 
Sutur.  frontal,  noch  länger  offen  zu  bleiben;  das  Stirnbein  konnte 
sich  dann  durch  intertuberales  Wachsthum  entsprechend  verbreitem, 
das  Vorderhaupt  also  wenigstens  relativ  geräumiger  werden;  das 
Siebbein  und  häufig  auch  das  Keilbein  mussten  natürlich  ihrer  Lage 
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nteh  an  der  Ausdehnung  theilnebmen.  An  den  Rreuzschädeln  wird 
man  also  eine  relative,  oft  sogar  eine  absolute  VergrOsserung  der 
Breitenmaasse,  besonders  des  Vorderhaupts,  und  als  Andeutung 
der  fraberen  Raumbeschränkung  eine  relative  Verkleinerung  der 
übrigen  Maasse  zu  erwarten  haben.  Ferner  wird  man,  wenn  die 
Theorie  der  compensirenden  Function  der  Stirnnaht  richtig  ist, 
wahrscheinlich  auch  eine  stärkere  Wölbung  der  Gonvexität  noch 
nachweisen  können,  da  ja  durch  diese  ebenfalls  die  früher  vor- 
handene Raumbesdiränkung  ausgeglichen  zu  sein  vermag.  Im 
Allgemeinen  vrird  auf  diese  Weise  der  Rreuzschädel  auch  eine 
absolut  grössere  Gapacität  erlangen,  indess  würde  dies  grade  bei 
IrreDschädeln  nicht  durchaus  nothwendig  sein,  da  man  bei  diesen 
fom  fonctionellen  Standpunkte  aus  doch  auf  eine  nicht  ganz  aus- 
reichende Gompensation  zu  rechnen  hat 

in  der  folgenden  Tabelle  habe  ich  nun  die  nach  der  obigen 
Auseinandersetzung  wichtigeren  Maasse  der  Schädel  mit  und  ohne 
Stimnaht  neben  einander  gestellt,  und  ich  glaube,  die  Resultate 
sprechen  in  jeder  Beziehung  für  die  Richtigkeit  der  Compensations- 
theorie.  Die  Rreuzschädel  sind  zunächst  bedeutend  geräumiger, 
als  die  ohne  Stimnaht,  wie  es  übrigens  auch  von  den  meisten 
Autoren  zugegeben  wird;  wenn  man  freilich  den  mikrocephalen 
Stironahtschädel  No.  5  von  950  ccm  Inhalt,  den  ich  wegen  seiner 
selbständigen  Stellung  für  die  Capacitätsbestimmung,  aber  auch  nur 
für  diese,  unberücksichtigt  gelassen  habe,  mitrechnet,  so  ergiebt 
sich  für  weibliche  Schädel  nur  ein  durchschnittlicher  Innenraum 
TOD  1294  ccm.  Femer  betriflft  die  Erweiterung  fast  ausschliesslich 
die  Breitenmaasse  des  Vorderhaupts,  während  die  meisten  übrigen 
Maasse  in  Uebereinstimmung  mit  Welch  er 's  Resultaten  relativ,  oft 
sogar  absolut  kleiner  sind;  besonders  möchte  ich  auf  die  relativen 
Werthe  für  die  drei  Hauptaxen,  dann  für  Ast,  Haur.  und  bn  auf- 
merksam machen,  die  bei  den  Stirnnahtschädeln  trotz  des  grösseren 
Rauminhaltes  derselben  sämmtlich  unter  dem  normalen  Mittel  bleiben. 
Ab  Ausdruck  der  durchschnittlichen  Rrümmung  der  Gonvexität  habe 
ich  wiederam,  wie  oben  bereits  besprochen,  die  beiden  Indices: 
LUchord :  LU  und  BUchord  :  BU  eingeführt:  ein  Bogen  ist  ja  um  so 
sflrker  gekrümmt,  je  kürzer  seine  Sehne  im  Verhältniss  zur  Peri- 
pherie ist;  die  nach  dieser  Methode  ermittelten  Zahlen  werthe  beweisen 
die  Bicfatigkeit  der  postulirten  stärkeren  Wölbung  der  Stirnnahtschädel. 

12* 
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Dass  übrigens  die  Verbreiterung  des  Vorderhaupts  thatstchlich 
durch  das  längere  Offenbleiben  der  Stirnnaht  bedingt  ist,  ergiebt 
sich  unzweifelhaft  aus  der  Distanz  der  beiden  Stimhöcker.  Bekannt- 
lich hat  Welcker,  übrigens  unter  lebhafter  aber  wohl  nicht  ganz 
zutreffender  Opposition,  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  unter 
normalen  Verhältnissen  die  Linie  FF  mit  dem  Eintritt  der  normalen 
Obliteration  der  Stimnaht  zu  wachsen  aufhört,  dass  sie  also  schon 
im  kindlichen  Alter  dieselbe  Länge  besitzt  wie  bei  Erwachsenen 
und  nur  zwischen  50  und  60  mm  schwankt  Bleibt  aber  die  Stirn- 
naht zwischen  den  beiden  HOckem  längere  Zeit  offen,  so  ist  m 
ausgiebigeres  Wachsthum  der  medianen  Ränder  beider  Stimbein- 
hälften  ermöglicht  und  hierdurch  muss  jene  Distanz  bedeutend 
yergrössert  werden,  wie  es  nun  bei  den  Rreuzschädeln  auch  that- 
sächllch  der  Fall  ist 
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Völlig  zu  trennen  von  der  durch  ungewöhnh'che  Persistens 
einer  infantilen  Naht  entstandenen  Theilung  eines  Knochens  in 
mehrere  Abschnitte  ist  das  genetisch  ganz  Torschiedene  Auftreten 
sogenannter  Schaltknochen.    Zu  deren  Entstehung  ist  ein  selbstln* 
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diger  und  an  normalen  Schädeln  nicht  nachweisbarer  Rnochenkem 
nothweodig,  doch  braucht  derselbe  seine  Existenz  nicht  grade  einem 
spedellen  Krankheitsprozess  zu  verdanken,  wie  etwa  dem  auch 
hierfür  Tcrantwortlich  gemachten  Hydrocephalus,  sondern  er  kann 
tocb  ohne  das  Gehirn  etc.  in  Mitleidenschaft  gezogen  zu  haben, 
auf  einer  embryonalen  Anlage  beruhen,  die  sich  vorlftufig  jeder 
Erklftrung  entzieht  Jedenfalls  kommen  Schaltknochen  auch  bei 
Dermalen  Individuen  vor;  mehrfach  an  ein  und  demselben  Object 
vorhandene  und  besonders  asymmetrisch  gelegene  werden  allerdings 
einen  gewissen  Verdacht  hervorrufen  dQrfen. 

Der  leichteren  Uebersicht  wegen  habe  ich  in  der  folgenden 
Tabelle  die  Häufigkeit  der  einzelnen  Schaltknochen  nach  dem  Orte 
ihrer  Entstehung  angegeben,  und  bemerke  noch,  dass  die  ausge« 
worfenen  Ziffern  natürlich  nicht  der  thatsttchlichen  Zahl  der  Schalt- 
kaoefaen  entsprechen,  sondern  nur  der  Zahl  der  betreffenden  Ntthte, 
resp.  Fontanellen,  in  denen  sie  sich  fanden;  selbst  wenn  sie  beider- 
seitig, wie  in  der  Lambdanaht  vorkamen,  sind  sie  nur  einmal  notirt 
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Es  ergiebt  sich  sofort  ein  beträchtlicher  Unterschied  zwischen 
den  beiden  Vergleichsreihen.  Selbst  wenn  man  annimmt,  dass  in 
der  Beschreibung  der  normalen  Schädel  —  abgesehen  von  den 
SchaltstQcken  im  Gebiet  der  Temporalgruben  —  nur  die  durch 
ihreo  Sitz  oder  ihre  Grösse  auffallenden  Nahtknochen  aufgezählt 
worden  sind,  und  dass  also  eine  gewisse  Zahl  wenig  bemerkens- 
werther  unberücksichtigt  geblieben  ist,  trotzdem  aber  existirt,  so 
ist  doch  das  Missverhältniss  mit  den  Ergebnissen  der  Irrenschttdel 
recht  bedeutend.  Zwickelbeine  überhaupt  sind  nebmlich  bei  68.2  pCt. 
der  letzteren  und  nur  bei  28.4  der  ersteren  vorhanden,  und  wenn 
man  das  gehHufle  Vorkonunen  an  ein  und  demselben  Schädel  in 
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Betracht  zieht,  so  kann  man  auf  100  Irrenschftdel  109.4,  auf  100 
Normalscbädel  aber  nur  28.4  Schaltknochen  rechnen.  Enorm  wird 
die  Differenz  bei  den  Angaben  Über  die  Häufigkeit  der  Schalt- 
knochen in  der  Lambdanaht:  sie  sind  bei  Irren  150mal  so  hlufig 
als  bei  den  Normalen  (47.0  pCt  gegen  0.37)  und  es  ist  wohl  kaum 
möglich,  dass  dies  Verhältniss^^der  Wirklichkeit  entsprechen  sollte. 
Um  so  auffallender  ist  die  gleiche  Frequenz  von  Schaltknochea  in 
der  Schl&fengegend :  sie  finden  sich  bei  26.3  pGt  der  Normalen 
und  27.0  pCt.  der  Irren  (m&nnl.  22.0  und  weibl.  31.9  pGt.),  uod 
es  ist  dies  unter  allen  Umständen  eine  Häufigkeit,  die  auf  das 
stärkste  beispielsweise  mit  den  Angaben  Rokitansky's  contrastirt, 
der  früher  behauptet  hat,  in  der  Sphenoparietalnaht  seien  Scbalt- 
knochen  am  seltensten  zu  finden  (vgl.  s.  Haodb.  d.  specielL  pathol. 
Anatomie  I.  S.  234).  Ich  möchte  bei  diesem  Punkte  um  so  mehr 
verweilen,  als  man  aus  dem  Vorkommen  abnormer  Knochenbil- 
düngen  an  dieser  Stelle  Schlüsse  auf  den  geistigen  Zustand  der 
betreffenden  Individuen  gezogen  hat  Es  ist  nehmlich  bei  den 
meisten  Säugethieren  und  fast  constant  bei  den  echten  Affen  die 
Schläfenbeinschuppe  mit  dem  Stirnbein  durch  einen  zungenförmigen 
Rnochenfortsatz  verbunden.  Durch  diesen  „Process.  frontalis  squa- 
mae  temporal,'*  wird  also  der  grosse  KeilbeinflUgel  von  der  directen 
Berührung  mit  dem  Scheitelbein  ausgeschlossen.  Nun  findet  sich 
aber  auch  bei  menschlichen  Schädeln  manchmal  dasselbe  oder  ein 
ähnliches  Verhalten  und  esjiegt  demnach  nahe,  hierin  eine  Art 
von  atavistischem  Rückschlag  zu  erkennen  und  den  abnormen  Fort- 
satz für  eine  pithekoide  Bildung  zu  erklären.  Hieraus  glaubte  man 
nun  auch  auf  die  psychischen  ^genschaften  der  betreffenden  Indi- 
viduen einen  ungünstigen  Schluss  ziehen  zu  dürfen,  eine  Hypothese, 
die  angeblich  durch  statistische  Untersuchungen  über  das  Vorkom- 
men jener  Abnormität  bei  verschieden  begabten  Rassen  unterstOtzt 
wurde.  (In  Bezug  auf  die  reiche  Literatur  über  diese  Frage  ist 
übrigens  eine  ausführliche  Arbeit  von  Stieda  nachzusehen,  im 
Archiv  f.  Anthrop.  XL  1878.  S.  107.)  Nach  Virchow  sollte  nehm- 
lich bei  sogenannten  höheren  Rassen  und  speciell  bei  Deutschen 
das  Vorkommen  eines  derartigen  Proc.  frontalis  überaus  selten  uod 
gewöhnlich  mit  einer  auffallenden  Schmalheit  der  Schläfe  verbunden 
sein,  während  andere  Anomalien  im  Gebiet  der  temporalen  Fonti- 
nelle  und  besonders  Schaltknochen  zwar  häufiger  zu  beobachten 
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wären,  aber  streng  von  jenem  Processus  geschieden  werden  müss- 
ten.  Andere  Autoren  haben  indess  andere  Ansichten  in  dieser 
Frage  entwickelt  und  den  genetischen  Zusammenhang  beider  Ab- 
normitäten behauptet  und  dadurch  dem  Schl&fenfortsatz  jedes  Recht 
als  DignitStszeichen  zu  gelten,  genommen:  er  soll  nur  noch  eioen 
gewöhnlichen  Schaltknochen  jener  Gegend  darstellen,  dessen  hintere 
Tcrticale  Begrenzung  gegen  die  Schläfenschuppe  zufällig  verwischt 
ist  Jene  bereits  erwähnten  Scbaltknochen  haben  nehmlich  meistens 
eine  annähernd  quadratische  oder  rhombische  Gestalt  und  füllen  in 
charakteristischen  Fällen  immer  den  Raum  zwischen  Scheitelbein 
und  grossem  Keilbeinflügel  yöllig  aus,  d.  h.  eine  Sutura  spheno- 
parietalis  im  engeren  Sinne,  also  eine  directe  Verbindung  des 
Scheitelbeins  mit  dem  Keilbeinflügel  existirt  an  den  betreffenden 
Schädeln  nicht  Der  abnorme  Knochen  wird  daher  in  der  Profil- 
aosicht  durch  zwei  parallel  verlaufende  Horizontalnähte  gegen  jene 
beiden  Knochen  begrenzt,  während  nach  vorn  die  Coronaria,  nach 
hinten  die  Sutura  squamosa  den  Abschluss  bildet.  Diese  4  Be- 
grenzungsnäbte  jenes  wirklichen  Fontanellknochens  haben  nun  na- 
tfirlich  wie  alle  übrigen  Nähte,  die  Tendenz  zu  obliteriren.  Bei 
frQhem  Verschluss  der  oberen  oder  der  unteren  horizontalen  Naht 
hat  man  anscheinend  das  normale  Verhalten  der  Schläfengegend 
vor  sich;  verstreicht  aber  eine  der  beiden  verticalen  Nähte,  wäh- 
rend die  drei  anderen  noch  offen  bleiben,  so  entsteht  entweder 
ein  Proc.  frontal,  der  Schläfenschuppe,  oder  ein  Proc  tempor.  des 
Stimbeios.  Tritt  eine  derartige  Obliteration  erst  zu  einem  Zeit- 
punkte ein,  in  welchem  die  Hirnentwicklung  bereits  vollendet  ist, 
'SO  wird  die  Verschmelzung  jenes  isolirt  angelegten  Knochenstückes 
mit  einem  der  benachbarten  Knochen  ohne  wesentlichen  Einfluss 
aaf  das  Gehirn  sein.  Sollte  aber  ein  frühzeitiger  Nahtverschluss 
▼or  sich  gehen,  so  wird  natürlich  auch  die  erfahrungsgemässe 
Folge  desselben,  nehmlich  das  beschränkte  Wachsthum  der  betrof- 
fenen Knochen  in  einer  Richtung,  welche  senkrecht  auf  den  Ver- 
lauf der  obliterirten  Naht  steht,  sich  bemerkbar  machen.  Bei  zu 
frQhem  Schluss  einer  der  Horizontalnähte  wird  sich  analog  dem 
Verhalten  bei  oblitenrter  Sut  sphenoparietalis  an  der  grossen  Fon- 
taneUe  ein  leichter  Sattel  ausbilden.  Mit  einem  Proc.  frontalis  etc. 
wird  aber  gewöhnlich  eine  Schmalheit  der  Schläfengegend  (Steno- 
krotaphie)  vereint  vorkommen;  eine  weitere  Folge  wird  bei  dem 
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bekannten  Zusammenhange  zwischen  Schädel  und  Gehirn  Öfters  eine 
Verkümmerung  der  Insula  Reilii  und  der  oberen  Schläfenwindongen 
sein  —  partielle  temporale  Mikrocepbalie  Virchow's.  Hiermit  ist 
die  Möglichkeit  einer  geistigen  Inferiorität  dem  betreffenden  Scbl- 
del  allerdings  gegeben,  aber  er  theilt  sie  mit  jedem  anderen 
Schädel,  an  dem  eine  frahzeitige  Synostose  ohne  genügende  Com- 
pensation  stattgefunden  hat  Der  Virchow'sche  Hauptsatz,  dass 
jene  Abnormität  bei  höher  begabten  Rassen  äusserst  selten,  bei 
niedrig  stehenden  aber  häufig  wäre,  ist  übrigens  gar  nicht  so  unbe- 
stritten, dass  seine  Richtigkeit  unbedingt  aufrecht  erhalten  werden 
müsste.  Besonders  Stieda  hat  in  der  bereits  erwähnten  Arbeit 
gezeigt,  dass  bei  allen  Rassen  —  wenn  auch  in  verschiedener 
Häufigkeit  —  derartige  Knochenfortsätze  vorkommen,  dass  sie  ferner 
bei  arischen  Völkern  und  speciell  bei  Deutschen  keineswegs  seltener 
sind  als  bei  finnischen  etc.,  kurz  dass  sie  zum  Nachweis  einer  nie- 
deren Gehirnbildung  nicht  ohne  Weiteres  benutzt  werden  können. 

Für  die  Richtigkeit  dieser  Behauptung  spricht  auch  die  Unter- 
suchung der  ostpreussischen  Schädel.  Die  Königsberger  Sammlung 
weist  bei  4  von  281  Schädeln  ostpreussischer  Herkunft,  also  bei 
1.4  pCt.  einen  Stimfortsatz  der  Schläfenschuppe  auf;  die  AUen- 
berger  Sammlung  besiut  2  Fälle,  No.  6  und  77,  gleich  2.3  pa 
Im  Grossen  und  Ganzen  wird  diese  Häufigkeit  von  etwa  2pCu 
der  Wirklichkeit  nahe  kommen,  da  wohl  kaum  ein  Schädel  ab- 
sichtlich wegen  dieser  im  frischen  nicht  macerirten  Zustande  nur 
schwer  erkennbaren  Abnormität  aufbewahrt  worden  ist;  viel  häu- 
figer ist  sie  aber  auch  bei  den  sogenannten  inferioren  Rassen  nicht 
zu  beobachten. 

Was  nun  die  isolirt  bleibenden  Schaltknochen  in  der  Schilfen- 
gegend betrifft,  so  kann  man  sie  in  2  Hauptgruppen  unterbringen, 
in  die  oben  schon  erwähnten  Fontanellknochen  von  etwa  recht- 
eckiger Gestalt  und  die  eigentlichen  Nahtknochen  der  Sut  spheno- 
parietalis.  Diese  sind  gewöhnlich  halbmondförmig,  grenzen  mit  der 
oberen  grossen  Convexität  gegen  das  Scheitelbein,  während  der 
untere  Rand  meistens  aus  zwei  concaven  Bögen  besteht,  von  denen 
der  eine  dem  vorderen  Rande  der  Schläfenschuppe  und  der  andere 
dem  hinteren  Abschnitt  des  KeilbeinflUgels  anliegt;  der  Wendepunkt 
der  die  untere  Begrenzung  bUdenden  Gurve  liegt  im  hinteren  Ende 
der  Sphenoparietalnaht*    Ueber  die  Vertheilung  dieser  beiden  Fo^ 
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men  giebt  die  folgende  Tabelle  einen  Aufscbluss  in  Bezug  auf  die 
Irrenschädel. 
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im  höchsten  Grade  auffallend  ist  es  nun,  dass  sie  in  fast  der- 
selben Hiufigkeit,  nehmlich  bei  24  pCt  der  Normalschädel  zu  finden 
sind,  während  andere  Schaltknochen  hier  so  Qberaus  selten  Yor- 
kommen.  Diese  Uebereinstimmung  der  Resultate  aus  beiden  Unter- 
sachungsreihen  macht  es  wohl  zweifellos,  dass  temporale  Schalt- 
stOcke  nicht  flir  eine  derselben  charakteristisch  sein  können.  Aus 
ihrer  gleichen  Häufigkeit  bei  Geistesgesunden  wie  bei  Irren,  die 
alle  aus  derselben  Bevölkerungsschicht  eines  bestimmten  Land- 
striches stammen,  wird  man  vielmehr  den  Schluss  ziehen  dürfen, 
dass  es  sich  bei  ihrem  Vorkommen  nicht  um  eine  pathologische, 
soodem  um  eine  zufällige  vielleicht  aber  um  eine  provinzielle  Ei- 
genthQmlichkeit  handelt  In  Ostpreussens  unteren  Volksclassen  liegt 
nuD  das  Product  einer  fast  600jährigen  Vermischung  eingewanderter 
Deutscher  mit  autochthonen  Littauem  und  Pruzzen  vor;  ausserdem 
baben  in  geringer  zum  Theii  allerdings  verschwindender  Anzahl 
noch  Polen  (Masuren),  Letten  (Kuren)  und  Tyroler  (Salzburger 
Protestanten)  einen  gewissen  Einfluss  auf  die  Bildung  einer  beson- 
deren fifischrasse  austlben  können.  Es  darf  daher  nicht  auffallen, 
wenn  sich  der  ostpreussische  Normalschädel  thatsächlich  in  nicht 
unwichtigen  Punkten  von  denen  der  tibrigen  Deutschen  unterschei- 
det Nicht  nur  die  Messungen  Kupffer's  beweisen  dies,  sondern 
es  giebt  noch  einige  Merkmale  am  knöchernen  Schädel,  welche 
die  Berechtigung  einer  anatomischen  Trennung  von  den  eigentlichen 
Deutschen  zu  begründen  scheinen.  Abgesehen  von  der  bereits  er- 
wähnten „Knickung  der  Sut  coronaria^  und  der  „Zusammensetzung 
der  Lambdaäste  aus  je  zwei  concaven  Curven^  sind  hier  natürlich 
die  zahlreichen  Abnormitäten  des  knöchernen  Gaumens  gemeint 
und  spedell  der  „Toms  palatinus^  oder  „mediane  Gaumenwulst^, 
den  Kupffer  zuerst  genauer  beschrieben   hat      Nach    diesem 
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Forscher  zeigt  nehmlich  die  untere  Fläche  des  Gaumens  eine  me- 
diane nach  unten  convexe  Verdickung;  dieselbe  beginnt  Tora  als 
breite  aber  flachere  Platte,  erhebt  und  verschmälert  sich  nach 
hinten  leistenfOrmig  und  nimmt  am  hinteren  Ende  gegen  die  Spiaa 
nasalis  posterior  wieder  an  Höhe  ab.  In  ausgeprägten  Fällen  kann 
dieser  mediane  Wulst  die  Dicke  von  8 — 10  mm  erreichen.  Er  fQgt 
ferner  in  einem  Vortrage  auf  der  XL  allgemeinen  Versammlung 
der  deutschen  Anthropologen  zu  Berlin  1880  (Bericht  etc.  S.44 
im  Archiv  f.  Anthr.  XIII.)  noch  hinzu,  dass  von  Schädeln  aus  firQ- 
heren  Jahrhunderten,  wo  es  sich  also  um  weniger  vermischte  Lit- 
tauer  oder  Pruzzen  handelt,  bis  65pGt  derselben  ihn  besitzen, 
während  in  der  jetzigen  Zeit  er  nur  bei  etwa  30  pCt  vorkommt; 
wenn  man  ttbrigens  den  gedruckten  Katalog  der  KOnigsberger 
Sammlung  darauf  hin  durchsieht,  findet  man  doch  einen  wesentlich 
höheren  Procentsatz,  nehmlich  für  Männer  51.8,  fQr  Frauen  42.8, 
im  Durchschnitt  aus  283  Schädeln  49pCt.  Bei  den  Allenberger 
Schädeln,  bei  denen  ich  nur  ausgeprägte  Fälle  berücksichtigt  zu 
haben  glaube,  finde  ich  eine  Frequenz  von  41.2  pCt  (14  Männer 
=  34.1,  21  Frauen  =  47.7  pGt.),  also  etwa  dieselbe  Häufigkeit 
Stellt  es  sich  nun  sicher  heraus,  dass  der  mediane  Gaumenwulst 
bei  deutschen  Schädeln  nicht  ostpreussischer  Herkunft  nur  ganz 
vereinzelt  gefunden  wird,  wie  es  allerdings  den  Anschein  bat,  so 
ist  er  zweifellos  als  provinzielles  Merkmal  zu  betrachten.  Hat  man 
nun  aber  Grund  zu  vermuthen,  dass  es  sich  mit  temporalen  Scbalt- 
stUcken  ähnlich  verhält,  so  wird  man  zu  einem  bejahenden  Re- 
sultat gelangen,  wenn  sich  ausser  der  gleichen  Frequenz  der 
Schaltstacke  bei  Irren  wie  bei  Gesunden  (27  resp.  24pCt),  auch 
noch  flir  ihre  gleichzeitige  Gombination  mit  einem  auch  sonst  an- 
erkannt provinziellen  Merkmal,  z.  B.  mit  dem  Gaumenwulst,  an 
ein  und  demselben  Schädel  bei  beiden  nach  ganz  verschiedenen 
Principien  zusammengestellten  Untersuchungsreihen  die  gleiche  Hiu- 
figkeit  ergiebt.  Und  dies  ist  der  Fall.  Unter  den  normalen  Schi- 
deln  mit  SchaltstUcken  in  der  Schläfengrube  haben  47pCt  auch 
den  Gaumenwulst,  unter  den  Irrenschädeln  findet  sich  dasselbe 
Verhältniss  bei  52.1  pCt.  (bei  33.3  pCu  der  Männer  und  63.2  pGt 
der  Weiber). 

Vorausgesetzt  also   dass   der  Gaumenwulst   ein   provinzielles 
Kennzeichen  ist,  so  wird  es  auch  das  Auftreten  von  Schaltstflcken 
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in  der  Schläfengrube  sein.    Zunächst  würde  hierdurch  der  Wider- 
spruch gelöst,  warum  andere  Autoren  an  anderem  Material  über- 
haupt die  Seltenheit  dieser  Abnormität  betonen;  dann  würde  es 
ferner  erklärlich  sein,  dass  sie  bei  den  ostpreussischen  Normalschä- 
ddn  fast  ebenso  häufig  wie  bei  den  Irrenschädeln  vorkommt,  wäh- 
rend Schaltknochen  sonstiger  Lage  bei  den  ersteren  weit  seltener 
sind;  und  endlich  wird  sie  einen  Rückschluss  auf  geistige  Fähig- 
keiten an  und  für  sich  durchaus  nicht  gestatten.    Wenn  indess  eine 
frühzeitige  Nahtsynostose  eintritt,  so  wird  die  gewöhnliche  Folge 
derselben  auch  in  dieser  Gegend  nicht  ausbleiben:  Stenokrotaphie 
und  eine  Beeinträchtigung  der  entsprechenden  Hirnpartie  wird  neben 
der  zu  früh  erfolgten  Bildung  eines  Proc  frontalis  erwartet  werden 
dürfen  und  ceteris  paribus  natürlich  häufiger  bei  den  Rassen,  bei 
denen  temporale  Schaltstücke  überhaupt  Öfters  vorkommen,  als  sonst. 
In  diesem  Sinne  ist  daher  die  Virchow'sche  Beobachtung  richtig, 
seine  Erklärung  derselben  scheint  allerdings  nicht  ganz  berechtigt. 
Was  nun  die  übrigen  Schaltknochen  betrifft,  so  ist  ihre  Be- 
schreibung eigentlich  durch  die  Angabe  ihres  Fundortes  schon  er- 
schöpft; die  spedelle  GrOsse  und  Gestalt  derselben  ist  den  mannich- 
fochsten  Schwankungen  unterworfen;  höchstens  kann  als  constantes 
Merkmal  derselben  angeführt  werden,  dass  ihre  Contour  auf  der 
Aussenfläche  des  Schädels  complicirter  ist  als  auf  der  Innenseite, 
und  dass  ihre  Fläche  ebenfalls  regelmässig  aussen  bedeutender  zu 
sein  pflegt,  als  wenn  man  sie  von  innen  betrachtet.    In  der  Lambda- 
naht,  wo  sie  sehr  häufig  vielfach  und  Öfters  sogar  symmetrisch 
vorkommen,  haben  sie  im  Allgemeinen  eine  ovale  Gestalt,  doch 
verläuft  ihre  längere  Axe  fast  stets  in  sagittaler  Richtung  und  die 
beiden  Scheitel  derselben,  besonders  aber  der  vordere,  sind  mei- 
stens nicht  glattrandig,  sondern  dendritisch  gezähnelt;  nicht  selten 
machen  sie  den  Eindruck,  als  stellten  sie  nur  losgelöste  Zacken 
des  Hinterhauptbeins  dar.    Die  Schaltknochen  der  Incisura  parie- 
talis  sind  fast  stets  klein  und  schuppenfOrmig;  in  der  Goronaria 
und  Sagittalis  sind  sie  äusserst  selten,  dann  aber  gewöhnlich  auch 
nur  kidn ,  in  der  letzteren  meistens  quer  gestellt  und  mit  langen 
ZIhnen  nach  beiden  Seiten  in  die  Scheitelbeine  eingreifend.     Die 
Beschreibung  der  Zwickelknochen  in  der  SUm-  und  in  der  Hlnter- 
bauptsfontanelle  bitte  ich  in  dem  Katalog  nachzusehen,  und  zwar 
fanden  sich  Stimfontanellknochen  bei  No.  4,  11  und  41;   Hinter- 
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hauptsfontanellknochen  beiNo.  32,  37,  47,  51,  73,  76,  82  und  84. 
Im  Grossen  und  Ganzen  scheint  die  Form  der  Schaltknochen  bei 
Irren  nichts  Specifisches  zu  haben,  nur  ihre  weit  bedeateodere 
Häufigkeit  verleiht  ihnen  ein  grosseres  Interesse.  Die  Frage  nach 
ihrem  Zusammenhang  mit  Hjrdrocephalus  etc.  wird  besonders  be- 
handelt. 

In  dem  vorgedruckten  Theiie  dieser  Arbeit  wurden  nur  dieje- 
nigen pathologischen  Schädelbefünde  einer  genaueren  Besprechung 
unterzogen,  die  auf  einer  embryonalen  Anlage  beruhen  oder  doch 
wenigstens  vor  vollendeter  Consolidirung  des  Schädels  durch  einen 
Krankheitsprozess  hervorgerufen  sind  und  demgemäss  noch  einen 
wesentlichen  Einfluss  auf  die  spätere  Gestalt  und  Grösse  des  be- 
treffenden Schädels  austtben  konnten.  Damit  ist  indess  die  Be- 
Schreibung  der  AUenberger  Irrenschädel  noch  nicht  erschöpft  Es 
können  ja  auch  später  gewisse  Störungen  auf  einen  Schädd  ein- 
wirken, die  bedeutungsvolle  Alterationen  hervorzubringen  im  Stande 
sind,  und  um  so  leichter,  da  eine  genügende  Ausgleichung  nicht 
mehr  möglich  ist 

So  sind  zunächst  Traumata  zu  erwähnen,  die  bekanntlich  grosse 
Diflformitäten  hinterlassen  können  und  erfahrungsgemäss  grade  bd 
Irren  häufig  vorkommen,  da  sie  ja  oft  genug  den  Ausbruch  der 
Geisteskrankheit  veranlasst  haben.  Im  Uebrigen  kann  ich  mich 
aber  an  dieser  Stelle  begnügen,  die  einzelnen  Fälle  aufzuzählen, 
da  ihre  genauere  Beschreibung  und  ihr  häufig  in  der  Krani^eo* 
geschichte  mitgetheilter  Zusammenbang  mit  der  Psychose  bereits  in 
dem  Katalog  enthalten  ist.  Fast  immer  handelt  es  sich  übrigens 
um  eine  mehr  oder  weniger  ausgedehnte  muldenförmige  Impression 
der  Convexität;  einmal  ist  sogar  die  Knochenschale  durch  ein  nicht 
unbedeutendes  Loch  durchbrochen,  und  war  im  frischen  Zustande 
nur  durch  eine  fibröse  Membran  verschlossen.  Die  vorhandenen 
6  Fälle  traumatischer  Difformität  vertheilen  sich  auf  4  Männer  und 
2  Weiber;  es  sind  dies  die  Schädel  No.  10,  12,  18  und  41,  resp. 
No.  73  und  77.  Fast  regelmässig  fiel  übrigens  die  Zeit  der  Ver- 
letzung in  die  ersten  Kindeijahre. 

Es  bleiben  dann  noch  diejenigen  Abnormitäten  an  den  IrroH 
Schädeln  zu  besprechen,  die  auf  einer  Erkrankung  des  bereits  ausr 
gebildeten  Knochengewebes  beruhen.  Häufig  mögen  sie  mehr  xn- 
fäliig  zu  der  bestehenden  Gehimkrankheit  hinzugetreten  sein,  in 
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dnzeliieQ  FäUen  aber  wird  man  die  Rnochenaffection  doch  wohl 
als  eine  primfire  Schädlichkeit  für  den  Ausbruch  einer  Psychose 
Tenmtwortlidi  machen  können,  und  es  hat  deswegen  ihre  Kennt- 
niss  für  den  Psychiater  nicht  nur  einen  theoretischen  Werth.  An 
dieser  Stelle  werde  ich  mich  indess  darauf  beschränken,  allein  die 
an  den  Schädeln  der  AUenberger  Sammlung  nachweisbaren  Zeichen 
einer  erworbenen  Knochenanomalie  zu  behandeln.  Wenn  man  von 
der  bei  Beschreibung  des  Schädels  No.  6  angeführten  Verwachsung 
zwisehen  Atlas  und  Hinterhauptsbein  absieht,  so  brauchen  alle  osti- 
tischen und  periostitischen  Prozesse  auf  traumatischer  oder  dyskra- 
«scher  Basis  nicht  erwähnt  zu  werden;  sie  mögen  ja  häufig  genug 
an  dem  Schädel  eines  Geisteskranken  vorkommen,  an  denen  der 
hiesigen  Sanmilung  sind  sie  zufälliger  Weise  nicht  zu  constatiren; 
ebensowenig  ist  hier  ein  Fall  von  Osteomalacie  oder  Carcinomatose 
aufbewahrt.  Ausser  den  durch  eine  Verletzung  entstandenen  Dif- 
fonnitäten  handelt  es  sich  also  eigentlich  nur  um  den  Nachweis 
solcher  Vorgänge,  die  die  Dickenentwicklung  der  einzelnen  Knochen 
beeinflussen  und  die  man  unter  dem  Namen  der  Hyperostose, 
Osteoporose  etc.  zusammen  zu  fassen  pflegt  Für  den  Irrenarzt 
werden  thatsächlich  nur  die  quantitativen  Abweichungen  des  nor- 
malen Verhaltens  von  wesentlichem  Interesse  sein,  und  zwar  wird 
der  filr  das  Hirn  nothwendige  Raum  durch  dieselben  entweder  be- 
schritnkt  oder  vergrOssert.  Gehimpartien  der  Rinde,  besonders  aber 
Nenren  und  Gefltese  können  auf  diese  Weise  erheblich  in  ihrer 
Function  gestört  werden. 

Die  Dickenverhältnisse  der  Himkapseln  werden  daher  im  Fol- 
genden vorzugsweise  betrachtet  werden.  Ihre  Bestimmung  erfolgt 
natttrlieh  am  einfachsten  mit  dem  gewöhnlichen  Tasterzirkel,  aber 
man  braucht  sehr  zahlreiche  Messungen,  um  auch  nur  einen  an- 
nähernden Ueberblick  von  der  wechselnden  Dicke  eines  Schädels 
xtt  gewinnen.  Unter  diesen  Umständen  wäre  es  sehr  erwünscht, 
wenn  eine  andere  und  practischere  Methode  gefunden  würde,  doch 
ist  dies  bisher  nicht  möglich  gewesen.  Ein  Annäherungsverfahren 
beruht  auf  dem  Zusammenhang  zwischen  Capadtät  und  absolutem 
Gewicht  eines  Schädels.  Aber  grade  bei  Irrenschädeln,  die  äusserst 
häufig  Knochenanomalien  darbieten,  tritt  abgesehen  von  den  indi- 
TidueUen  Differenzen  des  Gesichts  noch  ein  zweites  Moment  er- 
schwerend hinzu,  das  jedesmal  nur  durch  eine  besondere  Unter* 
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suchung  zu  compensiren  ist,  nehmlich  das  specifische  Gewicht  des 
betreffenden  Schädels.  Bei  einem  sonst  normalen  Schfidel  kann 
man  sich  allerdings  die  mittlere  Knochendicke  aus  dem  einfachen 
Vergleich  zwischen  Capacität  und  Gewicht  annähernd  vorstellen: 
so  kommt  beispielsweise  nach  Weissbach  (Archiv  f.  AnthropoL 
III.  62)  beim  deutschen  Weibe  1  g  Schädelgewicht  (ohne  Unter- 
kiefer) auf  2.64  ccm  und  beim  Mann  auf  2.62  ccm  Rauminhalt 
Ist  nun  diese  Differenz  zwischen  beiden  Geschlechtern  auch  nur 
unbedeutend,  so  steht  sie  doch  mit  der  Erfahrung  in  Einklang: 
aus  jenen  Zahlen  kann  man  schon  folgern,  dass  das  Weib  dünnere 
Schädelknochen  besitzt,  als  der  Mann,  da  ja  dieselbe  Gewichts- 
menge Knochensubstanz  bei  dem  ersteren  einen  grösseren  Raum 
zu  umschliessen  scheint  als  beim  letzteren.  Und  doch  ist  diese 
Uebereinstimmung  der  Rechnung  mit  der  Thatsache  wohl  nur  in- 
fällig,  denn  mit  Benutzung  der  Angaben  eines  anderen  Forsdiers 
kommt  man  theoretisch  zum  entgegengesetzten  Resultat  Hudler 
(Ueber  Capacität  und  Gewicht  des  Schädels  etc.  München  1877) 
fand  für  die  deutschen  Männerschädel  der  anatomischen  Sammlimg 
zu  München  702.7  auf  1578.3  ccm  und  flir  Frauen  669.1  auf 
1360.9.  Das  Verhältniss  ist  also  1  g  auf  2.23  resp.  2.04  Raum, 
oder  wenn  man  zum  genaueren  Vergleich  mit  Weissbach's  An- 
gaben für  das  durchschnittliche  Gewicht  des  Unterkiefers,  den 
Hudler  im  Allgemeinen  mitgewogen  hat,  von  dem  betreffenden 
Gewicht  90.0  abzieht,  1  g  auf  2.41  resp.  2.37  ccm.  Hiemacb 
würden  also  die  deutschen  Frauen  durchschnittlich  dickere  Ropf- 
knochen  haben,  was  doch  wohl  nicht  richtig  ist 

Wenn  nun  auch  die  Resultate  dieser  Betrachtung  vorläufig  in 
keiner  Weise  befriedigend  sind,  so  halte  ich  doch  die  Methode  (Ür 
weiterer  Versuche  werth.  Ich  will  hier  nur  noch  kurz  erwähnen, 
dass  ich  es  versucht  habe,  wenigstens  «inen  Factor  aus  den  zahl- 
reichen Fehlerquellen,  die  in  dem  individuellen  Entwicklungszustande 
des  Gesichtsskeletts  liegen,  zu  entfernen,  indem  ich  alle  Schidel 
ohne  Unterkiefer  und  sonstige  Adnexa  wog  und  dann  für  jedeo 
vorhandenen  Zahn  des  Oberkiefers  einen  durch  zahlreiche  Einzet- 
wägungen  bestimmten  Mittelwerth  abzog;  selbst  bei  den  durch 
Caries  angegriffenen  Zähnen  habe  ich  den  Defect  berücksichtigt 
Gewährt  nun  eine  derartige  Correctur  auch  keine  absolute  Genauig« 
keit,  da  ja  bei  ihrer  Abschätzung  dem  subjectiven  Ermessen  ein 
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gewisser  Spielraum  eröffnet  ist,  so  handelt  es  sich  doch  um  die 
NOglicbkeit,  Fehler  zu  vermeiden,  die  bis  5  pCt  betragen  kOnnen, 
denen  gegenüber  jene  Schtttzungsfehler  kaum  in's  Gewicht  fallen. 
Um  nur  annähernd  gleich  ausgetrocknete  Objecto  mit  einander  zu 
vergleichen,  habe  ich  übrigens  eine  ganze  Gruppe  von  Schädeln, 
die  ziemlich  frisch  macerirt  in  die  Sammlung  kamen,  unberück- 
sichtigt gelassen.  Die  Untersuchung  erstreckte  sich  daher  nur  auf 
61  Schädel  und  zwar  kamen  bei  30  männlichen  auf  1  g  Gewicht 
2.39  und  bei  31  weiblichen  2.41  ccm  Raum,  wonach  also  auch 
bei  irren,  wie  von  vornherein  wahrscheinlich,  dem  männlichen  Ge- 
schlecht die  bedeutendere  Stärke  der  Schädelknochen  zu  Theil  wird. 
Hoffenüich  wird  es  übrigens  in  Zukunft  gelingen,  durch  zahlreiche 
Wägungen  ganz  den  Einfluss  des  Gesichtsskeletts  eliminiren  zu 
können;  vorläufig  bin  ich  weit  entfernt,  jenem  Ergebniss  einen 
grösseren  Werth  beizulegen. 

Dass  die  durchschnittliche  Dicke  der  Schädelknochen  bei  Gei- 
steskranken sehr  bedeutenden  wenn  auch  localen  Schwankungen 
unterworfen  ist,  wird  wohl  von  allen  Seiten  anerkannt  Fast  bei 
jeder  Section  eines  Irren  kann  man  mehr  oder  weniger  ausgedehnte 
Knochenneubildungen,  vorzugsweise  auf  der  Tabula  vitrea  ferner 
Byperostosen  und  Atrophien  constatiren,  die  bei  der  dadurch  be- 
dingten Verkleinerung  oder  Vergrösserung  des  Schädelraums  von 
einer  gewissen  Wichtigkeit  für  das  Gehirn  und  speciell  fQr  die 
Rinde  sein  mögen ;  auch  die  Gefässe  sowie  die  austretenden  Nerven 
können  durch  die  Veränderungen  in  der  lichten  Weite  ihrer  Kanäle 
in  erheblicher  Weise  afficirt  werden.  Ja  es  scheint  nicht  ganz 
unmöglich  zu  sein,  dass  die  Knochenerkrankung  in  manchen  Fällen 
das  Primäre  ist,  dass  sie  also  erst  die  psychischen  Störungen  wenn 
auch  nur  mittelbar  hervorgerufen  hat;  ich  verweise  hier  besonders 
auf  die  bekannte  Beobachtung  Schüle's  (Sectionsergebnisse  bei 
Geisteskranken,  S.  3),  die  eine  Dame  mit  hochgradiger  Hyperostose 
und  Stenosirung  der  Gefäss-  und  Nervenforamina  speciell  der  linken 
Schädelhäine  betraf,  die  während  des  Lebens  jahrelang  schwer 
melancholisch  mit  Uebergang  in  secundären  Schwachsinn  gewesen 
war  und  zwar  auf  Grund  heftiger  neuralgischer  und  vasomotorischer 
Störungen  der  linken  Gesichtshälfte,  die  mit  jener  Knochenaffection 
in  engstem  Zusammenhange  standen,  und  ferner  auf  die  Kranken- 
geschichten, welche  in  Huschke's  Abhandlung  über  Cranioscle- 
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rosis  totalis  etc.  (Jena  1858)  veröffentlicht  sind.  Andrerseits  ist 
aber,  abgesehen  von  mehr  zuftlligem  Zusammentreffen,  auch  rein 
compensatorisch  bei  primärer  Atrophie  des  Gehirns  eine  concen- 
trische  Verdickung  der  Schttdelwttnde  denkbar.  Ja,  ein  italienischer 
Forscher,  Tigri,  hat  die  Ansicht  ausgesprochen,  als  mdsste  die 
Zunahme  der  Knochendicke  stets  gleichen  Schritt  mit  einer  Hira- 
atrophie  halten:  je  bedeutender  die  letztere  wäre,  desto  dicker 
müsse  auch  der  Knochen  werden  (AnnaL  univers.  di  medic.  Juni 
1871.  S.  523). 

Wie  dem  nun  auch  sein  mOge,  die  Entscheidung  dieser  Frage 
ist  hier  nicht  am  Ort;  es  handelt  sich  an  dieser  Stelle  im  Wesent- 
lichen nur  um  die  beschreibende  Aufzählung  der  wichtigeren  Er- 
krankungen der  Schädelknochen  bei  Ifren. 

Ein  sehr  häufiges  Vorkommen,  bei  dem  es  schwer  fällt,  die 
Grenzen  gegen  das  normale  Verhalten  zu  bestimmen,  ist  die  auf 
alle  Schädelknochen  annähernd  gleichmässig  ausgedehnte  Verdickung 
der  äusseren  und  der  inneren  compacten  Substanz  gewöhnlich  tod 
Sclerosirung  der  Diploö  begleitet;  indess  kann  ich  eine  genauere 
Beschreibung  derselben  unterlassen,  da  ihre  Erklärung  eigentlich 
schon  in  jener  Bezeichnung  enthalten  ist  und  da  also  nur  allge- 
mein Bekanntes  zu  wiederholen  sein  wtlrde.  Wohl  aber  muss  ich 
bei  einer  anderen  mehr  localen  Form  der  Hyperostose  verweileD, 
wenn  sie  wahrscheinlich  auch  keine  selbständige  Erkrankung  dar- 
stellt Trotz  ihrer  anscheinenden  Häufigkeit  ist  sie  übrigens  grade 
von  psychiatrischer  Seite  bisher  nur  wenig  berücksichtigt  worden 
und  einen  exquisiten  Fall,  der  hierher  gehören  würde,  dürfte  meines 
Wissens  nach  ausser  Huschke  und  Schule  nur  noch  Hertz  bei 
einer  Beschreibung  des  Delirium  acutum  vor  sich  gehabt  haben 
(Allg.  Zeitschr.  f.  Psych.  XX.  1863.  S.587).  Ich  meine  hier  Hype^ 
ostosen,  die  sich  im  Allgemeinen  auf  die  vordere  Hälfte  des  Schi- 
dels  und  Öfters  sogar  fast  ganz  auf  die  Basis  beschränken;  wenn 
auch  anzunehmen  ist,  dass  sie  bei  längerer  Dauer  des  Leidens 
noch  wesentlich  weiter  gewandert  sein  würden,  so  hat  doch  unter 
den  15  ausgebildeten  FäUen,  die  ich  in  der  AUenberger  Sammlung 
vorgefunden  habe,  die  Erkrankung  nur  ausnahmsweise  und  nicht 
grade  in  den  ausgezeichnetsten  Objecten  das  Hinterhaupt  oder  das 
Gesicht  ergriffen.  Am  bedeutendsten  sind  immer  die  Orbitaldecken, 
die  Crista  galli  und  die  vordere  Keilbeinhälfte  betheiligt;  erst  später 
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scheinen  die  grossen  KeilbeinflQgel,  das  Stirnbein  und  die  vorderen 
Tbeile  der  Scheitelbeine  in  Mitleidenschaft  gezogen  zu  werden.  Von 
aussen  ist  meistens  keine  besondere  Abnormit&t  zu  bemerken;  bei 
der  Ansicht  des  in  Qblicher  Weise  eröfifneten  Schädels  von  innen 
ßlit  indess  sofort  die  oft  colossale  Volumzunahme  der  oben  auf- 
geführten Knochenabschnitte  in's  Auge.  Die  Processus  ensiformes 
sind  in  unförmliche  rundliche  Wülste  verwandelt,  die  auf  der  freien 
Oberfläche  ganz  glatt  und  elfenbeinartig  glänzend  erscheinen.  Durch 
ihre  Verdickung  wird  die  Fissura  orbitalis  superior  zu  einem  schlitz- 
förmigen Spalt  verengt;  öfters  findet  man  dann  einen  halbkreis- 
fSrmigen  Ausschnitt  im  oberen  Rande  desselben  an  der  Stelle,  die 
dem  Verlauf  der  Arteria  ophthalmica  entspricht,  als  ob  dieses  Ge- 
fiss  den  zur  gegenseitigen  Bertlhrung  drängenden  Rändern  der 
Augenspalte  erfolgreichen  Widerstand  geleistet  hätte.  Die  Kanäle 
fQr  die  beiden  Sehnerven  sind  durch  die  allgemeine  Massenzunahme 
des  betreffenden  Knochens  gewöhnlich  weniger  verschmälert,  als 
man  glauben  sollte;  einige  Mal  sind  sie  indess  doch  in  sehr  be- 
deutender Weise  in  der  Richtung  von  oben  nach  unten  zusammen- 
gedrfldct  Der  vordere  Theil  des  Keilbeinkörpers,  auf  dem  das 
Chiasma  zu  ruhen  pflegt,  ist  ebenfalls  kuglig  aufgetrieben;  die  Pro- 
cessus clinoidei  medii  der  Autoren  sind  daher  nicht  besonders  deut- 
lich, während  von  den  Seitentheilen  die  später  noch  genauer  zu 
erwähnenden  Proc.  clinoid.  inf.  gewöhnlich  stark  entwickelt  sind 
und  häufig  durch  bogenförmige  KnochenbrUcken  mit  den  massigen 
vorderen,  einige  Mal  auch  mit  den  hinteren  Sattelfortsätzen  in  Ver- 
blödung stehen,  so  dass  die  Gefässe  des  Circulus  Willisii  durch  die 
so  gebildeten  Bogenöffuungen  hindurchtreten  müssen.  Die  Sattel- 
lebne  selbst  ist  meist  schon  nicht  mehr  in  die  Verdickung  hinein- 
gezogen; auch  sind  die  Foramina  rotunda,  ovalia  und  spinosa  ge- 
wöhnlich nur  massig  verengt  Vor  den  Processus  ensiformes  des 
Keilbeins,  die  übrigens  in  einem  Falle  (Schädel  No.  11)  das  Tuber- 
culum  ephippii  um  10  mm  überragen,  steigen  in  fast  halbkugliger 
WQIbnng  die  beiden  glatten  Orbitaldecken  empor  und  dass  es  sich 
dabei  nm  eine  eclatante  Verdickung,  nicht  um  eine  stärkere  Krüm- 
mung handelt,  beweist  der  Umstand,  dass  sie  von  den  Augenhöhlen 
aus  die  normale  Wölbung  zeigen.  Zwischen  sich  lassen  sie  dann 
eine  tiefe  Spalte,  deren  Boden  im  hinteren  Abschnitt  von  der  ge- 
w5hDlich  schräg  nach  vorn  und  unten  verlaufenden  Lamina  cribrosa, 
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in  dem  vorderen  von  der  kolbig  aufgewulsteten  und  hSufig  nach 
einer  Seite  umgelegten  Grista  galli  eingenommen  wird.  Von  den 
zahlreichen  Kanälen  für  die  Aeste  der  Riechnerven  scheint  ein  kleiner 
Theil  obliterirt  zu  sein;  häufiger  ist  dies  auch  mit  dem  Foramen 
coecum  der  Fall. 

Alle  von  der  geschilderten  Form  der  anscheinend  beschrilnktea 
Hyperostose  ergriffenen  Knochen  haben  noch  die  Eigenthümlichkeit, 
dass  sie  stets  in  den  mittleren  Partien  am  stärksten  verdickt  sind» 
dass  aber  an  denjenigen  Stellen,  wo  Blutgefässe  und  noch  nicht 
obliterirte  Nähte  verlaufen,  die  Knochenneubildung  ausgeblieben  ist 
Die  Gefässfurchen  sind  daher  verhältnissmässig  sehr  tief,  scharf- 
randig,  oft  QberbrQckt,  ja  in  geschlossene  Kanäle  verwandelt;  die 
aussen  oft  complicirten  Nähte  sind  innen  stets  sehr  einfach  und 
zeigen  sich  ganz  in  der  Tiefe  der  durch  die  steil  abfallenden 
Knochenränder  gebildeten  Spalten.  Der  Grund  für  dies  eigenthttm- 
liche  Verhalten  ist  wohl  darin  zu  suchen,  dass  die  Dura,  welche 
das  Periost  zu  ersetzen  hat,  an  diesen  Stellen  nicht  den  Schädel- 
knochen direct  aufliegt  und  dass  daher  dort  die  Knochenneubildung 
erschwert  ist,  während  sie  sich  über  die  Gefässfurchen  brückenartig 
fortspannt  und  so  durch  ihre  Ossification  eine  Verwandiong  der 
Furchen  in  geschlossene  Kanäle  ermöglicht. 

In  der  folgenden  Tabelle  habe  ich  übrigens  von  einigen  der 
zu  dieser  Gruppe  gehörigen  Schädel  die  mit  dem  Tasterzirkel  ge- 
messenen Dicken  der  einzelnen  Knochen  an  den  näher  bezeichneten 
Punkten  zusammengestellt. 
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In  allen  diesen  Fällen  handelt  es  sich  also  um  eine  mehr  oder 
weniger  bedeutende  Dickenzunahme  derjenigen  Knochen,   die  den 
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vorderen  Tbeil  der  Basis  und  der  CoDvexitfit  bilden.  Was  nan  die 
anatomische  Form  dieser  fortschreitenden  Hyperostose  betrifiTt,  so 
sieht  man  schon  auf  den  Querschnitten  der  SchidelwOlbung,  wie 
sie  bei  der  gewöhnlichen  Aufsftgung  derselben  angelegt  werden, 
dass  die  Volomzunahme  im  Wesentlichen  ihren  Grund  in  einer  be- 
deutenden Verbreiterung  der  Diploä  hat,  wahrend  die  Vitrea  oft 
kaam  1  mm  dick  ist;  jedenfalls  ist  die  letztere  bei  allen  darauf  hin 
notersuchten  Sehadeln  schmaler  als  die  äussere  Compacta,  dio  bis 
zQ  3  mm  messen  kann.  Da  man  indess  durch  den  Schnitt,  der 
die  Calotte  abtrennt,  besonders  in  den  Seitenpartien  Knochentheile 
durehschneidet,  welche  zu  den  verhlltnissmSssig  dOnnsten  gehOren, 
nnd  da  ich  aus  RQcksiebt  auf  den  Erhaltungszustand  der  Schädel 
selbst  nicht  neue  Sägeschnitte  durch  die  am  meisten  verdickten 
Stellen  fQhren  wollte,  so  habe  ich  mich  durch  eine  annähernde  Be- 
stimmung des  specifischen  Gewichts  zu  flberzeugen  versucht,  ob 
ancb  dort  die  Neubildung  aus  spongiOsem  oder  aber  aus  compactem 
Knochengewebe  bestehe.  Unter  möglichster  Vermeidung  von  Fehler- 
quellen habe  ich  zu  diesem  Behuf  einige  seit  Jahren  in  der  Schädel- 
sammlnng  aufbewahrte  und  daher  ganz  lufttrockene  Calotten  zuerst 
io  der  Luft,  dann  in  Wasser  gewogen  und  aus  den  beiden  Werthen 
Dach  der  bekannten  Formel  a:(a — b)  =  s,  wenn  a  das  absolute 
Gewicht  in  der  Luft  und  b  das  im  Wasser  darstellt,  das  specifische 
Gewicht  berechnet  Die  nachstehende  Tabelle  enthält  die  Resultate 
für  die  hyperostotischen  und  für  einige  zufällig  herausgegriffene 
nicht  hyperostotische  Calotten. 
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Aus  dieser  Nebeneinanderstellung  ergiebt  sich  zur  Evidenz, 
dass  die  byperostotischen  SchSdeln  angehOrigen  Galotteu  dn  weit 
geringeres  spedfiscbes  Gewicbt  besitzen  als  die  zufiLUig  aus  der 
Sammlung  herausgegriffenen,  und  wenn  man  auch  die  letzteren,  da 
sie  ja  zu  ebenfalls  pathologischen  Schädeln  gehOren,  almmtlich  fOr 
sclerotisch  erklären  wollte,  so  muss  doch  berücksichtigt  werden, 
dass  auch  das  normale  SchSdeldach  bedeutend  schwerer  ist,  als  das 
hyperostotische,  da  es  nach  Tourdes' WSgungen  (Gazette  m^dieale 
de  Strasbourg,  1871)  bei  Erwachsenen  1.726  und  bei  Individuen 
jeden  Alters  im  Durchschnitt  1.649  als  specifisches  Gewicht  besitzt 
Es  ist  nach  diesem  Befunde  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  inzo- 
nehmen,  dass  die  Volum  Vermehrung  der  byperostotischen  Knochen 
durch  ein  specifisch  sehr  leichtes,  durch  ein  von  lufthaltigen  Hohl- 
räumen (natttrlich  im  macerirten  Zustande)  durchsetztes  Knochen- 
gewebe bedingt  ist.  Ob  nicht  Übrigens  in  manchen  Fällen  im 
weiteren  Verlaufe  des  Leidens  noch  eine  zweifellose  Sclerose  hinzu- 
getreten wäre,  ist  schwer  zu  entschdden,  doch  spricht  nichts  gegen 
diese  Möglichkeit ,  für  dieselbe  aber  die  Thatsache,  dass  Öfters  auf 
dem  Sägeschnitt  der  verbreiterten  DiploS  Strdfen  einer  compacten 
dichten  Knochenmasse  zu  sehen  sind. 

Wie  schon  erwähnt  kommt  mit  der  eben  beschriebenen  Form 
der  schwammigen  Hyperostose  häufig  yereint  eine  eigenthQmliche 
Knochenneubildung  am  KOrper  des  Keilbeins  vor,  die  indess  nicht 
allzu  selten  auch  ohne  Betheiligung  der  übrigen  Basis  beobachtet 
werden  kann  und  daher  in  manchen  Fällen  als  Beginn  der  Hype^ 
ostose  aufzufassen  ist  oder  gar  angeboren  sein  dOrfte.  Ich  mdne 
hier  die  Ausbildung  knOchemer  Spangen,  die  in  exquisiten  Fällen 
die  Sella  turcica  auch  von  den  beiden  Seiten  begrenzen,  während 
sonst  ja  nur  in  der  Richtung  von  vorn  nach  hinten  eine  Querleiste 
die  Trennung  von  der  Umgebung  bewirkt.  Schon  unter  normalen 
Verhältnissen  bietet  bekanntlich  die  Peripherie  der  Sella  turcica 
zahlreiche  individuelle  Schwankungen  dar.  So  kann  man  Öfters  an 
Schädeln,  die  von  ganz  normalen  Individuen  herstammen,  3  Paare 
von  Knochenfortsätzen  unterscheiden,  die  zum  Theil  sogar  als  con- 
stante  Bildungen  zu  betrachten  sind.  So  z.  B.  die  auch  in  den 
Lehrbüchern  beschriebenen  Processus  clinoidei  anteriores,  d.  h.  die 
nach  hinten  und  etwas  nach  innen  gerichteten  Spitzen  der  Processos 
ensiformes,  und  die  Proc.  clin.  post.,  die  zu  nach  vorn  gerichteten 
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SpJUeo  ausgezogenen  Ecken  der  Sattellehne.  Gewöhnlich  kaum 
angedeutet  sind  aber  die  Proc.  clinoid.  medii  der  Autoren,  zwei 
kleine  KnochenbOckerchen,  die  von  der  Stelle  der  früheren  Syn- 
chondrose  zwischen  den  beiden  KeilbeinkOrpern,  gewöhnlich  dicht 
hinter  den  Furchen  fflr  das  Chiasma  ausgehen  und  noch  schwerer 
erkennbar  die  Proc  clinoid.  inferior.,  ebenfalls  ganz  unbedeutende 
RnochenTorsprünge ,  die  etwa  von  der  Mitte  der  lateralen  Flächen 
des  KeilbeinkOrpers  fast  senkrecht  unter  den  Proc  clinoid.  ant. 
entsprittgeo. 

Wenn  nun  auch  alle  diese  kleinen  Knochenspitzen  eine  indi- 
viduell recht  verschiedene  Ausdehnung  erlangen  können,  und  ob- 
schon  nicht  unwichtige  Organe  in  ihrer  nSchsten  Umgebung  liegen 
—  leb  brauche  nur  an  den  Circuius  arteriosus  Willisii  zu  er- 
innern —  so  dürften  sie  selbst  bei  bedeutender  Ausbildung  kaum 
irgend  einen  schädlichen  Einfluss  auf  die  Functionen  des  Gehirns 
aoszufiben  im  Stande  sein.  Anders  bei  denjenigen  Graden  der 
Knocbenneubildung,  die  ich  hier  im  Sinne  habe.  Bei  diesen  ent- 
stehen nehmlich  Verbindungsbögen  zwischen  den  einzelnen  Spitzen 
and  Höckerchen  in  verschiedenster  Combination,  wahrscheinlich  durch 
Ossifieation  der  zwischen  ihnen  ausgespannten  Durafallen,  und  so 
geht  beispielsweise  ein  mehrere  Millimeter  dicker  Knochenhogen 
vom  Proc.  clinoid.  ant.  bis  zum  posterior,  und  von  dessen  con- 
eaver  unterer  Fläche  reicht  noch  ein  massiger  Stützpfeiler  bis  an 
die  Seitenvirand  des  Keilbeins,  dem  stark  verlängerten  und  verdickten 
Proc  Clin,  infer.  entsprechend.  Durch  die  beiden  so  entstandenen 
Bogenöffnungen  müssen  nun  die  Haupternähr ungsgefässe  des  ganzen 
Gehirns  —  die  Carotis  int.  und  die  Basilaris,  resp.  ihre  Hauptäste  — 
verlaufen  und  stehen  daher  schon  an  und  für  sich  unter  den  Ge- 
fahren, denen  eine  jede  elastische  Rohrleitung  unterworfen  ist, 
welche  bei  variablem  Füllungszustande  an  gewissen  Stellen  einen 
unveränderlichen  Querschnitt  besitzt;  noch  bedenklicher  wird  aber 
die  Lage,  wenn  jene  Knochenarcaden  selbst  noch  einer  Massen- 
zunabme  durch  neue  Auflagerungen  etc  ausgesetzt  sind  und  so  den 
Raum  fflr  die  Blutcirculation  in  immer  höherem  Grade  beschränken 
können.  In  solchen  Fällen  ist  es  nicht  ohne  weiteres  von  der 
Hand  zu  weisen,  wenn  man,  wie  es  bereits  Hertz  a.  a.  0.  gethan 
hat,  das  Missverhältniss  zwischen  Zufluss  und  Ahfluss,  resp.  den 
abnorm  erhöhten  Druck  und  dessen  Folgen  für  das  Zustandekommen 
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bedeutender  FuDCiioasstOrungen  im  Gehirn  verantwortlich  macht 
Bei  dem  bekannten  Zusammenhange  zwischen  GemQthserschOtte- 
rungen  und  fluxionSren  HyperSmien  des  Kopfes  dürfte  es  nicht 
ganz  unberechtigt  sein,  selbst  die  Entstehung  einer  Psychose  mit 
jener  an  und  fQr  sich  ganz  irrelevanten  Knochenneubildungeo  io 
Verbindung  zu  bringen. 

Was  das  thatsllchlicbe  Vorkommen  dieser  Knochenbrücken  be- 
trifft, so  kann  ich  im  Besonderen  auf  den  Gatalog  verweisen,  io 
welchem  die  einzelnen  Combinationen  für  jeden  der  betroffsoen 
Schädel  genauer  aufgeführt  sind;  ich  will  hier  nur  kurz  erwShoen, 
dass  es  sich  um  etwa  15  Sch&del  handelt,  dass  die  Abnormittt 
hiufiger  nur  auf  einer  Seite  sich  findet  und  dass  mit  besonderer 
Vorliebe  der  Proc.  cHn.  ant.  mit  dem  Proc.  Clin,  infer.  verbunden 
ist.  Zahlreicher  sind  übrigens  noch  diejenigen  Fftlle,  in  denen  es 
nicht  bis  zur  völligen  Verwachsung  gekommen  ist,  in  denen  also 
jene  Knochenvorsprünge  fast  bis  zur  gegenseitigen  Berührung  ver- 
Iftngert  sind. 

Ob  man  nun  der  geschilderten  Hyperostose  u.  s.  w.  den  Cba- 
rakter  eines  primären  Prozesses  verleiben  darf,  oder  ob  man  es  nur 
mit  einem  secundären  Vorgange,  etwa  mit  den  Residuen  einer  E^ 
krankung  des  Gehirns  und  seiner  Häute  zu  thun  hat,  wage  ich  nicht 
zu  entscheiden. 

Die  spärlichen  Krankengeschichten,  die  in  der  oben  angefahrten 
Arbeit  Huschke's  zusammengestellt  sind,  lassen,  ähnlich  wie  in 
dem  Schüle'schen  Fall,  einige  Mal  erkennen,  dass  die  Verdickaog 
thatsächlich  von  einem  Knochen  auf  den  anderen  übergriff,  und 
dass  die  Himsymptome  mit  der  eintretenden  Raumbeengung  an- 
nähernd gleichen  Schritt  hielten.  Zuerst  klagten  die  Patienten  nur 
über  Schmerzen,  über  Kopf  druck  und  das  subjective  Gefühl,  als 
würde  der  Schädel  schwerer;  später  zeigten  sich  Störungen  in  der 
Function  gewisser  Hirnnerven,  die  in  den  obliterirenden  Kanälen 
verliefen,  dann  zunehmende  Benommenheit  und  Convulsionen,  bis 
endlich  Blödsinn  die  traurige  Scene  beschloss.  In  dem  bekannten 
Ilg'schen  Fall  (cf.  Husch ke,  a.  a.  0.)  traten  sehr  häufige  conTul- 
siviscbe  Anfälle  ein,  die  sich  in  Serien  von  2 — 4  Tagen  Dauer 
wiederbolten  und  jedesmal  durch  den  Ausbruch  einer  Kopfrose  be- 
endet wurden.  In  Bezug  hierauf  hat  Virchow  bereits  hervo^ 
gehoben,  dass  auch  in  anderen  Fällen  Erysipele  eine  schubförmige 
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Zaoabme  der  Raumbeengung  begleitet  hStteo  und  er  yergleicbt 
daher  die  Hyperostose  der  Knoeben  mit  der  Elepbantiasis  der  Haut, 
beides  also  als  Folge  einer  eDtzQndlicb  OdematOsea  Schwellung  der 
Gewebe,  wie  sie  Erysipele  und  ftbnliche  Erkrankungen  mit  sieb 
bringen.  Hiernacb  wäre  das  Erysipel  die  Ursacbe  der  Hyperostose, 
was  für  manche  Pille  wobl  zweifellos  ist;  auch  in  einem  meiner 
Fllle,  nehmlicb  in  der  Krankengeschichte  zum  Scbftdei  No.  13  wird 
erysipelatOse  Geschwulst  des  Kopfes  als  intercurrente  Erkrankung 
aofgefUhrt  Wenn  nun  zugegeben  wird,  dass  eine  derartige  Hyper- 
imie,  wie  sie  wiederholte  ErysipelanfSlle  begleitet,  unter  Umständen 
secundlre  Knochwucberungen  hervorrufen  kann,  so  ist  es  nicht  ab- 
loseben,  warum  in  anderen  Fällen  anhaltende  Fluxionen  zum  Kopf 
resp.  zum  Gehirn,  wie  sie  beispielsweise  bei  den  meisten  Psychosen 
za  den  gewöhnlichen  Vorkommnissen  zu  zählen  sind,  nicht  auch 
ohoe  Erysipel  osteoplastische  Residuen  hinterlassen  sollten.  So 
betrachtet  man  denn  auch  ganz  allgemein  die  flächenbaften  wie 
auch  die  mehr  localisirten  Osteophytablagerungen  auf  der  Innen- 
fläche der  Irrenschädel  als  Folge  eines  anhaltenden  Congestion- 
xostandes.  Ich  erinnere  hier  an  die  wechselnde  Tiefe  und  Breite, 
femer  an  die  theilweise  Ueberbrückung  der  Gefässfurchen,  an  die 
sderotische  Verdickung  der  Vitrea,  an  die  plättchen-  und  warzen- 
förmigen Knochenneubildungen  im  Verlauf  der  obliterirten  Nähte, 
im  Gebiet  der  lirQberen  grossen  Fontanelle  und  besonders  im  Stirn- 
bein, an  die  starke  Ausbildung  der  Juga  cerebralia  und  an  deren 
Zoschärfung  zu  langen  Knochenstacheln  uod  Leisten,  wie  sie  in 
dieser  oder  jener  Form  fast  constant  bei  Epileptikern  und  Paralyti- 
kern gefunden  werden.  Hierher  dürften  dann  wohl  auch  die 
flichenhaften  Verwachsungen  der  Dura  mit  dem  Schädeldach  und 
die  in  dem  fibrOsen  Gewebe  derselben  sich  entwickelnden  Kuochen- 
productionen  gehören.  Es  sind  dies  alles  Befunde,  die  fast  bei 
jeder  Section  eines  Irren  beobachtet  werden  können,  und  daher 
emer  besonderen  Besprechung  nicht  mehr  bedürfen :  er  genügt  ihre 
eiofache  Aufzählung.  Dagegen  muss  ich  bei  einer  anderen  Form 
der  ossificirenden  Wucherungen  am  Schädelinnern  verweilen,  nehm- 
licb bei  dem  sogenannten  villösen  Osteophyt  Rokitanski's;  in  ge- 
ringerer Ausdehnung  findet  man  dasselbe  auch  äusserst  häufig, 
selten  aber  sind  die  so  ausgezeichneten  Fälle,  wie  ich  sie  als 
Prototyp  dieses  Prozesses  nach  einem  exquisiten  Präparat  schildern 


200 

will.  Ich  nehme  den  Sch&del  No.  39  des  Gatalogs  (No.  1870  des 
AUeuberger  Aufnahmejournals).  Der  frühere  Träger  desselben,  aus 
nicht  neuropathisch  beanlagter  Familie  stammend,  war  Kaufmaon 
und  hatte  sich  stets  einer  guten  Gesundheit  erfreut;  im  37.  Jahre 
aber  fiel  ziemlich  plötzlich  sein  verändertes  Wesen  auf:  bei  bisher 
an  ihm  unbekannter  Neigung  zu  Excessen  wurde  er  unthätig,  streit- 
süchtig, Hess  eine  wesentliche  Abnahme  seines  Gedächtnisses  e^ 
kennen,  kurz  es  entwickelte  sich  der  bekannte  Symptomencomplex 
der  Paralyse  und  ohne  besondere  Abweichungen  vom  gewOhnUchea 
Verlauf  derselben  erlag  der  Kranke  seinen  Leiden  im  40.  Jahre. 
An  dem  grossen,  aber  verbältnissmässig  leichten  und  düDnen 
Schädel  (583.0  Gewicht  ohne  Unterkiefer  und  Zähne  bei  1700  com 
Inhalt,  d.  h.  SchG:  Gap  =  1 : 2.915)  ist  äusserlich  keine  wesent- 
liche Abnormität  zu  entdecken;  auf  der  Innenfläche  hingegen  e^ 
scheint  ein  grosser  Theil  der  Basis  und  ein  sagittaler  Streifen  des 
Schädeldachs  von  dem  gleich  zu  beschreibenden  Osteopbyt  bedeckt 
Die  stärkste  Ausbildung,  die  zu  einer  stellenweisen  Verdickung  bis 
auf  10  mm  geht,  hat  die  Neubildung  auf  dem  Längsstreifen  der 
Galotte  gewonnen.  Hier  sieht  man  deutlich  abstechend  durch  seine 
weisse  Farbe  gegen  den  gelblichen  Ton  des  normalen  Knochens 
nach  der  Maceration  eine  mächtige  Ablagerung  schwammiger  Knochen- 
substanz. Ihre  Oberfläche  ist  von  äusserst  zahlreichen  und  schmalen 
verhältnissmässig  aber  tiefen  Furchen  durchzogen,  die  bald  scblan- 
genfOrmig  gewunden,  bald  dendritisch  verzweigt  sind.  Die  Kimme 
zwischen  diesen  anscheinend  durch  Gefässe  in  der  anfänglichen 
Auflagerung  ausgenagten  Thäler  sind  mit  zahllosen  äusserst  feinen 
und  dicht  bei  einander  stehenden  Poren  bedeckt,  die  aber  gegen 
den  Rand  hin  immer  seltener  werden,  bis  das  gleichzeitig  immer 
dünner  werdende  Osteopbyt  nur  noch  einen  homogenen  mehlartigen 
Deberzug  bildet.  Diese  ganze  Auflagerung  beginnt  nun  in  der 
Medianlinie  des  Schädeldachs  etwa  20  mm  über  dem  Foramen 
coecum,  um  sich  während  ihres  Verlaufes  bis  zur  Spina  occipit  int 
allmählich  zu  verbreitern;  am  Schädel  hat  sie  eine  durchschnittliche 
Breite  von  30—35  mm,  dann  aber  überzieht  sie  fast  die  ganie 
Schuppe  des  Os  occipit.  und  in  besonders  kräftiger  Entwicklung  die 
Furchen  für  die  Venensinus  bis  zur  Fossa  sigmoidea  beiderseits. 
Von  dort  setzt  sie  sich  dann  über  die  Pyramiden,  die  nur  an  den 
etwas  vertieften  Stellen  von  ihr  bedeckt  sind,  auf  die  Innenfläche 
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der  Squama  tempor.,  des  grossen  KeilbeioflOgels  und  des  Stirnbeios 
fort,  auch  hier  im  Allgemeinen  nur  die  Impressionen  mit  ihrem 
scbwammigen  Gewebe  ausfüllend:  die  Jugera  stechen  durch  ihre 
glatte  Oberfläche  und  durch  ihre  natürliche  Farbe  deutlich  gegen 
die  erkrankten  Stellen  ab.  Besonders  stark  ist  übrigens  die  Osteo- 
pbytlage  auf  der  Innenseite  des  Theils  ?om  Reilbeinflügel,  der  die 
Orbita  bilden  hilft,  und  auf  der  ganaen  Umschlagslinie  zwischen 
horizontalem  and  yerticalem  Stück  des  Stirnbeins.  Die  Processus 
ensiformes  und  der  Boden  der  Hypophysengrube  sind  nur  von  dem 
fdnporOsen  fast  mehlartigen  Anfluge,  der  dem  Beginn  der  Auflage- 
rang  entspricht,  bedeckt  Die  Geßlssfurcben  des  Schädeldachs  sind 
sehr  zahlreich,  stark  verzweigt  und  tief;  auf  den  Insehi  zwischen 
den  einzelnen  Gefftssverästelungen  sind  hin  und  wieder  kleine 
Osteophytlagen  zu  sehen.  Im  frischen  Zustande  war  übrigens  das 
den  Sinus  longitudinalis  begleitende  Osteophyt  als  ein  bis  3  cm 
breiter  Streifen  aufgelagerter  Knochensubstanz  geschildert  worden, 
dessen  ftusserste  Schicht  mit  zarten  röthlichen  sammetartigen  Gra- 
Dolationen  bedeckt  gewesen  sei;  die  feine  Marmorirung  sei  durch 
Geßssramificationen  bedingt  gewesen  u.  s.  w. 

Es  entspricht  nach  Allem  der  Befund  des  erwähnten  Schädels 
genau  dem  Bilde,  welches  Rokitanski  in  seiner  ersten  Beschrei- 
boDg  des  (puerperalen)  Osteophyts  entworfen  hat  (Handb.  d.  pathol. 
Anatom.  II.  241).  Da  er  aber  ausdrücklich  betont,  bei  Männern 
habe  er  dasselbe  nur  in  untergeordneter  Ausbreitung  gesehen, 
glaubte  ich  den  obigen  Fall  ausführlicher  mittheilen  zu  dürfen,  und 
wiederhole  nur  noch,  dass  geringere  Grade  derselben  Affection  be- 
sonders längs  des  Sinus  longitudin.  und  transversus  bei  Irren  durch- 
aus nicht  selten  gefunden  werden. 

Ohne  directen  Zusammenhang  mit  der  Entstehung  von  Geistes- 
krankheiten dürften  wohl  die  Knochen  neubildungen  auf  der  Aussen- 
sdte  des  Schädels  sein,  wenn  sie  auch  in  diagnostischer  Beziehung 
manchmal  einen  gewissen  Anhaltspunkt  gewähren  können.  Wirk- 
liche Exostosen  haben  noch  verhältnissmässig  die  grOsste  Bedeutung, 
da  sie  in  einzelnen  Fällen  auch  auf  der  Innenseite  des  Schädels  in 
ähnlicher  Ausbildung  prominiren  und  dann  einen  deletären  Einfluss 
auf  die  Functionen  des  Gehirns  ausüben  können.  Die  häufig  beob- 
achteten platten,  linsenförmigen  Exostosen  von  geringfügigen  Dimen- 
sionen sind  ohne  besonderen  Werth:  sie  beweiscm  hOcbsteuSf  dass 
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in  dem  betreffenden  SchSdel  resp.  in  seiner  Ernährung  irgend  etwas 
nieht  in  Ordnung  ist.  Die  grösseren  Neubildungen  sind  aber  sehr 
selten.  Ausser  dem  schon  öfters  erwähnten  Schädel  No.  1 3  (vergl. 
den  Catalog)  wird  in  der  Allenberger  Sammlung  nur  noch  eine 
Galotte  von  einem  männlichen  VerrQckten  aufbewahrt,  die  im 
Gatalog  gar  nicht  aufgeführt  ist,  und  die  eine  mächtige  Exostose 
auf  dem  linken  Tuber  parietale  trägt  Ohne  nachweisbare  Ursache 
entstanden,  hat  sie  bei  einer  mittleren  Höhe  von  15  mm  einen 
Durchmesser  ?on  65  mm.  Sie  besteht  im  Allgemeinen  aus  spon- 
giöser  Substanz,  in  der  einzelne  grössere  Lacunen  sich  vorfinden, 
ist  aber  von  einer  fest  2  mm  dicken  compacten  Rinde  überzogen 
und  scheint  nur  von  der  äusseren  Platte  des  Scheitelbeins,  die  auf 
einem  Sägeschnitt  noch  wohl  erkennbar  ist,  ausgegangen  zu  sein; 
auf  der  Innenfläche  des  Schädels  ist  keine  entsprechende  Abnor- 
mität zu  entdecken.  In  psychischer  Hinsicht  war  übrigens  ihre 
Existenz  in  das  schon  früher  fixirte  Wahnsystem  verschmolzen 
worden;  der  unter  der  Herrschaft  verrückter  Grössenwahnvorstellungen 
stehende  Patient  nannte  sie  „das  Hom  seiner  Kraft^  im  alttestment- 
lichen  Sinne. 

Noch  weniger  klar  in  Bezug  auf  ihre  Bedeutung  für  das  Ge- 
hirn als  die  Hyperostosen  sind  die  abnormen  Verdünnungen  der 
Schädelknochen,  seien  sie  mehr  Allgemeinerscheinungen,  wie  die 
senile  Atrophie,  oder  mehr  isolirte  Prozesse,  Druckatrophien  und 
dergleichen.  Die  senile  Atrophie,  bei  der  man  übrigens  stets  im 
Sinne  behalten  muss,  dass  sie  nicht  unbedingt  abhängig  vom  ab- 
soluten Sinne  zu  sein  braucht,  sondern  grade  bei  decrepiden 
Geisteskranken  relativ  früh  eintreten  kann,  befällt  wahrscheinlich 
alle  Skeletttheile  in  annähernd  gleicher  Intensität;  ihre  Wirkung 
wird  natürlich  bei  solchen  Knochen  am  meisten  in  die  Augen 
fallen,  die  vorwiegend  eine  Flächenausdehnung  besitzen  und  somit 
hauptsächlich  von  zwei  Seiten  aus  angegriffen  werden  können,  wie 
die  flachen  Schädelknochen,  die  Alveolarränder,  die  Rippen  etc.  Bei 
den  ersteren,  auf  deren  Pathologie  es  ja  hier  allein  ankommt,  be- 
wirkt sie  ein  allmähliches  Dünnerwerden,  der  makroskopischen 
Beurtheilung  nach  mit  besonders  auffallendem  Schwinden  der  Di- 
plom; der  feinere  Vorgang  ist  indess  wahrscheinlich  der,  dass  in 
demselben  Maasse  wie  die  beiden  äusseren  Knochentafeln  resorbirt 
werden,  durch  die  Ablagerung  der  dort  aufgelösten  Knochensalze 
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die  Süsseren  Schichten  der  Diploä  in  eine  Art  compacter  Substanz 
umgewandelt  werden,  bis  die  auf  diese  Weise  regenerirte  Vitrea 
und  Externa  in  der  Mitte  der  alten  Spongiose  zusammentrelfen  und 
nun  einen  flachen  aber  ganz  compacten  Knochen  darstellen.  So 
können  die  Breschet'schen  Venae  diploSticae  allmfthlich  obliteriren 
und  da  sie  direct  mit  den  Durageftssen  in  Verbindung  stehen ,  zu 
Störungen  der  Blutcirculationen  in  der  SchSdelhOhle  Anlass  geben. 
Im  Allgemeinen  bleibt  es  nun  bei  dieser  Selerosirung  des  ver- 
dünnten Knochens.  KOnnen  aber  unter  günstigen  VerhSlinissen  die 
PeriostgelSsse  stSrker  beansprucht  werdien,  als  sonst,  so  kann  auch 
nach  Verschluss  der  Oiplo^?enen  die  Resorption  noch  weitere  Fort- 
schritte machen  und  da  ein  Ersatz  für  die  schwindende  Knochen* 
Substanz  an  Ort  und  Stelle  nicht  geschaflft  wird,  so  muss'  es  dann 
bis  zur  Perforation  des  immer  ddnner  werdenden  Knochens  kom- 
men, wihrend  die  überflOssigen  Salze  meistens  in  einiger  Entfernung 
in  Gestalt  eines  kreisförmigen  Osteophytenwalls  abgesetzt  werden. 
In  eharakteristiscber  Weise  kann  man  bekanntlich  diesen  Vorgang 
Öfters  symmetrisch  über  beiden  ScheitelhOckern  beobachten.  Sonst 
sind  dem  allmählichen  Schwinden  bis  zur  völligen  Perforation  natürlich 
besonders  leicht  die  an  und  fQr  sich  schon  sehr  dünnen  Knochen 
ausgesetzt,  so  vorzugsweise  das  Thrttnenbein,  das  Siebbein,  die 
Sattellehne,  dann  aber  auch  die  knOchemen  Decken  der  Pauken- 
höhle, der  Bogengänge,  sowie  die  Partie  des  grossen  Keilbeinflügels, 
welche  die  Orbitalwaand  bilden  hilft 

Als  weitere  Folge  der  von  der  OberflHche  aus  wirkenden  Re- 
sorption macht  sich  zunHchst  die  Abstumpfung  und  Verkleinerung 
der  hervorragenden  FortsStze,  Leisten  und  Stacheln  bemerkbar; 
gröbere  Unebenheiten  werden  dadurch  gegifittet,  wie  zum  Beispiel 
die  untere  Fläche  des  Gaumens;  stark  gezShnelte  und  limbOse  Nfihte 
schwinden  allmfihlich  bis  zur  völligen  Unkenntlichkeit,  und  selbst 
die  Bduskelinsertionen  werden  aufgesaugt:  mit  zunehmendem  Alter 
werden  daher  die  GesQblochtsunterschiede  des  SchSdels  weniger 
deutlich.  Auch  die  bei  jugendlichen  Individuen  verhältnissmSssig 
stark  prominirenden  Scheitel-  und  StirnhOcker  werden  abgeflacht 
und  in  die  allgemeine  Abrundung  des  Schttdels  hineingezogen. 
Uebrigens  wird  die  eigentliche  Oberfläche  der  Knochen  genauer  be- 
trachtet unebener,  rauher  als  sonst,  die  feinen  Oeffnungen  der 
Haversischen  Kanilcben  werden  ßichtbarer  und  verleihen  dadurct) 
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der  ganzen  FlBche  ein  fein  ponctirtes,  fast  poröses  Aussehen;  ja  hin 
und  wieder  findet  man  kurze  strichförmige  Furchen  eingegraben,  die 
besonders  in  der  Umgebung  der  ScheitelbeinhOcker  oft  eine  radiäre 
Richtung  zu  denselben  innehalten  und  sidi  daher  als  Abschnitte 
kleiner  Knochengeftsse  verrathen,  deren  Decken  durch  die  Resorptioa 
geschwunden  sind;  selbst  grössere  Venae  diplo^ticae  können  aaf 
diese  Weise  auf  mehr  oder  weniger  weite  Strecken  eröffnet  werden. 

Einen  wesentlichen  Einfluss  hat  die  senile  Atrophie  natOrUch 
auch  auf  die  freien  Knochenrilnder.  Abgesehen  von  den  bekannten 
Veränderungen  des  Gesichtsskeletts,  die  nicht  in  den  Rahmen  dieser 
Betrachtung  gehören,  sind  es  vorzugsweise  die  zahlreichen  Spalten 
und  Oeffoungen,  die  in  die  Schädelhöhle  hineinfuhren,  und  die 
durch  das  Schwinden  der  begrenzenden  Knochen  eine  bemerkens- 
werthe  Vergrösserung  erfahren.  Vielleicht  beruhen  auf  derartigen 
Differenzen  die  grade  während  der  Senescenz  nicht  allzu  seltenen 
fluxionären  Hyperämien,  da  in  Folge  der  Erweiterung  im  Lumen 
der  zu-  und  abführenden  Kanäle  die  Blutgefässe  einen  grösseren 
Spielraum  für  ihren  FQllungsgrad  erlangen  können,  als  unter  nor- 
malen Verhältnissen.  Speciellere  Messungen,  besonders  der  Foramioa 
jugularia  und  des  Perus  caroticus  habe  ich  übrigens  bisher  nicht 
angestellt,  da  es  an  einem  genügenden  Vergleichsmaterial  fehlte. 
[Die  Meyer'schen  Mittheilungen  (vgl.  Virchow-Hirsch,  Jahres- 
bericht für  1877,  I,  8)  betreffen  im  Aügemeinen  nur  die  indivi- 
duellen Schwankungen  in  der  Grösse  des  rechten  resp.  des  linken 
Foramen  jugulare.]  Ob  die  durch  Resorption  der  Vitrea  ermöglichte 
Vergrösserung  des  Schädelinnenraums  irgend  eine  practische  B^ 
deutung  bat,  ist  zur  Zeit  noch  nicht  bekannt. 

Auch  die  isolirten  und  circumscripten  Atrophien  sind  bis  jetzt 
von  mehr  anatomischem  als  functionellem  Interesse.  Ausgedehntere 
Druckatrophien  unter  dem  Einfluss  wachsender  Tumoren  sind  bei 
der  anerkannten  Seltenheit  von  Hirn-  und  HirnhautgeschwQlsten  bei 
Geisteskranken  in  unserer  Sammlung  nicht  vertreten;  um  so  häufiger, 
aber  dafür  auch  ohne  jede  klinische  Bedeutung  sind  die  buchtigeo, 
oft  scharfkantigen  Aushöblungen,  welche  sich  die  Pacchioni'scben 
Granulationen  gebildet  haben,  und  die  manchmal  in  ganz  erstaun- 
licher Zahl  gefunden  werden.  Gewöhnlich  nehmen  sie  nur  die 
Gegend  zu  beiden  Seiten  des  Längsblutleiters  ein,  in  anderen  FSIieo 
finden  sie  sich  auch  über  das  ganze  Stirnbein  zerstreut,  und  an  der 
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Basis  siod  sie  ebenfalls  nicht  allzu  selten  vorhanden;  dort  haben 
sie  mit  besonderer  Vorliebe  die  mittleren  Scbädelgruben  und  speciell 
die  der  Spitze  des  SchlSfenlappens  entsprechende  Partie  in  Angriff 
genommen.  Wenn  es  nun  auch  wahrscheinlich  ist,  dass  jene  so 
Qberaos  häufigen  Granulationen  eigenthümliche  anenrysmaartige  Aus- 
stfllpungen  der  Lympbgefässe  oder  gar  der  in  nSchster  Nähe  yer- 
iaafenden  Blutgefässe  sind,  so  ist  doch  nur  ausnahmsweise  ihr 
directer  Zusammenhang  mit  den  Gefässfurchen  auf  der  Innenseite 
des  Schädels  nachzuweisen;  dann  stehen  sie  in  längeren,  dem  Ver- 
lauf des  betreffenden  Gefässastes  genau  folgenden  Reihen,  oder  eine 
der  stärker  ausgeprägten  Furchen  endet  plötzlich  in  der  Nähe  der 
Medianlinie  in  einer  grossen  Gruppe  derartiger  dicht  an  einander 
liegender  und  vielfach  ausgebuchteter  Hohlräume.  Bevorzugt  sind 
io  diesen  Fällen  diejenigen  Aeste  der  Art  mening.  med.,  welche  in 
der  Nähe  der  Corona! naht  in  die  HOhe  steigen.  Die  meisten  Fälle 
entziehen  sich  vorläufig  jeder  Erklärung. 

Zum  Schluss  dQrfte  es  wohl  angemessen  sein,  die  in  der  vor- 
liegenden Arbeit  versteckten  Resultate  kurz  zusammen  zu  fassen. 

Zunächst  ein  negatives  Ergebniss:  es  ezistirt  kein  specifischer 
Irrenschädel,  also  keine  Schädelform,  mit  der  noth wendiger  Weise 
eine  Störung  der  geistigen  Functionen  verbunden  wäre,  wohl  aber 
giebt  es  Extreme  in  der  Grösse  mit  denen  eine  normale  Psyche 
von  vornherein  unverträglich  ist,  weil  der  Raum  fttr  das  Substrat 
der  geistigen  Thätigkeit  absolut  zu  klein  ist. 

Femer  ist  es  durchaus  nicht  nothwendig,  dass  ein  jeder  Geistes- 
kranker einen  abnormen  Schädel  besitzt,  wohl  aber  ist  es  sehr  häufig 
der  Fall,  da  Gehimerkrankungen  oft  Schädelerkrankungen  hervor- 
rufen and  umgekehrt  Die  nachweisbaren  Schädelabnormitäten  bei 
Geisteskranken  können  daher  primäre  oder  secundäre  sein,  doch 
ist  eine  strenge  Trennung  in  dieser  Hinsicht  bei  dem  bekannten 
Zusammenhang  zwischen  Schädel-  und  Hirnentwicklung  vorläufig 
nicht  dnrchfllhrbar. 

Im  Allgemeinen  ist  nun  der  Irrenschädel  wesentlich  geräumiger 
als  der  Normalschädel.  Die  VergrOsserung  seiner  Durchmesser  hält 
aber  nicht  Schritt  mit  der  Zunahme  der  Gapacität;  es  ist  daher 
seine  Oberfläche  stärker  gekrümmt  als  die  des  Normalscbädels. 
Trotzdem  ist  Hydrocephalus  als  ursächliches  Moment  wenigstens  fDr 
die  Irren  im  engeren  Sinne  direct  auszuscbliessen. 
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Der  Zustand  der  Nähte  und  besonders  specifiscbe  Befände  in 
der  Knochensubstanz  deuten  sehr  häufig  auf  früher  überstandene 
Rhachttis.  Diese  ist  oft  mit  Hirnhypertrophie  verbunden  und  da 
bei  dem  letzteren  Leiden  ein  ähnliches  Missverhältniss  zwischen 
Schädelinnenraum  und  Himwachsthum  existirt,  wie  bei  Hydrocephalus, 
so  wird  man  mit  ziemlicher  Sicherheit  die  VergrOsserung  der  Capa- 
cität  und  die  Wölbung  des  Irrenschädels  auf  einen  rhachitisch*hyper- 
trophischeu  Proze^s  zurückführen  dürfen,  da  die  andere  ebenfalls  im 
kindlichen  Alter  öfters  zur  Beobachtung  kommende  Krankheit  mit 
ähnlichen  Folgeerscheinungen ,  nehmlicb  der  Hydrocephalus,  unbe- 
rOcksichtigi  bleiben  muss. 

Der  Beginn  der  Raumvergrösserung  datirt  übrigens  mit  einiger 
Wahrscheinlichkeit  schon  aus  dem  fötalen  Leben  des  betreffenden 
Individuums.  Wenigstens  ist  schon  in  dem  Zeitpunkte  der  Gebart 
ein  Missverbältttiss  zwischen  mütterlichem  Becken  und  kindlichem 
Kopf  dadurch  nachzuweisen,  dass  noch  weit  später  am  ausgebildeten 
Kopf  Verschiebungen  zu  constatiren  sind,  die  mit  den  normalen 
Gebartsdeformationen  die  grösste  Aehnlichkeit  haben  und  mit  der- 
selben Häufigkeit  die  rechte  oder  die  linke  Kopfbälfte  betreffen,  mit 
der  sich  der  Kindsschädel  in  den  ersten  oder  in  den  zweiten  Durch- 
messer des  mütterlichen  Beckens  einstellt.  Dass  die  eingetretene  Ver- 
schiebung sich  nicht  wie  sonst  unter  normalen  Verhältnissen  wieder 
zurückbildet,  hat  möglicherweise  seinen  Grund  darin,  dass  der  ab- 
norme Kindskopf  relativ  grösser  ist  als  der  normale  und  daher  wäh- 
rend der  Geburt  einem  weit  bedeutenderem  Drucke  aasgesetzt  ist, 
so  dass  eine  bleibende  Verbiegung  resultirt  Dem  entspricht  es  auch, 
dass  die  geräumigeren  Irrenschädel  eine  bedeutendere  Asymmetrie 
zeigen  als  die  kleineren.  Auch  ist  hier  auf  die  Heynert'sche  Hy- 
pothese zu  verweisen,  nach  der  die  sogenannte  hereditäre  Belastung 
mehrerer  Geschwister  vielleicht  nur  auf  einem  absolat  oder  relativ 
zu  engem  Becken  der  Mutter  beruht  Meynert  hält  es  nicht  für 
unmöglich,  dass  der  Geburtsmechanismus  unter  derartigen  Umstän- 
den selbst  einen  normalen  Schädel  so  stark  comprimirt,  dass  später 
fonctiooelle  Störungen  des  Gebims  die  unausbleibliche  Folge  sind, 
leichter  wird  dies  natürlich  noch  sein,  wenn  mit  dem  rhachitisch 
verengten  Becken  der  Mutter  eine  rhachitische  Makrocephalie  des 
Kindes  zusammentrifft 

Der  Begriff  der  hereditären  Debertragung  bedarf  überhaupt  einer 
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weilgebenden  Modification.  Dass  geisteskranke  Individuen  mehr  neuro- 
psychopatbisch  erkrankte  Ascendenten  und  Descendenten  aufweisen 
können,  als  nicht  irre,  ist  ja  zweifellos  und  in  so  fern  ist  die  Erb- 
lichkeit derartiger  Krankheiten  eine  allseitig  anerkannte  Thatsache; 
zweifelhaft  ist  nur  der  Mechanismus  der  Uebertragung,  wenn  man 
sich  so  ausdrücken  darf.  Dass  ein  Irres  wieder  einen  Irren  erzeugt, 
Ifisst  sich  allenfalls  noch  a  priori  verständlich  finden,  dass  aber  die 
Rinder  eines  Irren  tbeils  in  frühester  Jugend  an  flydrocephalus  ster- 
ben, oder  erst  zur  Pubertätszeit  epileptisch  werden,  oder  noch  später 
an  Tabes  oder  an  einer  Psychose  erkranken  u.  s.  w.,  ist  zwar  all- 
gemein bekannt,  erscheint  aber  unerklärlich,  so  lange  man  bei  dem 
Begriff  der  hereditären  Uebertragung  stets  an  eine  bereits  embryonal 
geformte  Anomalie  im  Bau  resp.  in  der  Structur  des  Gehirns  oder 
der  Nerven  denkt.  In  dieser  Weise  kann  man  sich  allerdings  die 
Vererbung  eines  Epithelioms  vorstellen,  das  als  ein  heteroplastischer 
Keim  in  dem  betreffenden  Organ  bereits  bei  der  Geburt  vorhanden 
sein  soll,  um  sich  früher  oder  später,  oder  unter  günstigen  Verhält- 
nissen wohl  auch  gar  nicht,  zu  jenem  gefOrchteten  Krebse  zu  ent- 
wickeln, für  die  psychischen  und  neuropathischen  Erkrankungen  ist 
wenigstens  an  der  Hand  der  bisherigen  Kenntnisse  über  ihre  Lo- 
calisation  eine  derartige  Auffassung  nicht  berechtigt  Man  kann  sich 
nicht  recht  klar  machen,  durch  welche  cellularen  Vorgänge  z.  B.  ein 
Irrer  dem  einen  Kind  ein  normales  Gehirn,  dem  anderen  den  Keim 
zur  Psychose  vererben  soll,  wohl  aber  kann  man  sich  vorstellen, 
dass  ein  (relativ)  decrepides  Individuum  wieder  decrepide  Nachkom- 
men erzengt,  dass  beispielsweise  ein  frühzeitig  seniler  Mann  seinen 
Kindern  wenig  resisteozfähige  Elemente  —  Ganglien  so  gut  wie 
Knorpel-  oder  Bindegewebskörperchen  —  als  deletäres  Erbtheil  seiner 
aufreibenden  Thätigkeit  hinterlässt,  selbst  wenn  er  erst  nachher  an 
Paralyse  oder  an  senilem  Blödsinn  erkranken  sollte.  Eins  dieser  all- 
gemein nicht  blos  cerebral  ungünstig  ausgestatteten  Kinder  geht  dann 
atrophisch  zu  Grunde,  ein  anderes  wird  hydrocephal,  ein  drittes  er- 
starkt durch  unberechenbare  Zufälle,  während  das  letzte  rbachitisch 
wird.  So  werden  z.  B.  die  Extremitäten  und  der  Thorax  difform, 
aber  ebenso  gut  können  die  Schädelknocheo  in  der  entsprechenden 
Weise  erkranken  und  mit  diesen  das  Gehirn;  oft  genug  wird  schon 
im  fötalen  Zustande  der  Ausbruch  dieses  „constitutionellen  Leidens" 
erfolgen  und  dann  wird  selbst  bei  normalem  Becken  der  Mutter  die 
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fötale  Makroceptaalie  erhebliche  LSsionen  des  Hirns  durch  die  Ge* 
burtSTorgfinge  bedingen  können ;  um  so  gefährdender  wird  natürlich 
der  Einfluss  der  Geburt  sein,  wenn  auch  die  Mutter  bereits  rhachi- 
tische  Residuen  in  sich  birgt. 

Es  sind  dies  ja  natürlich  nur  Hypothesen,  indess  bei  dem 
heutigen  Standpunkte  der  Naturwissenschaften  hat  jede  mechanische 
Erklfirung  eines  Lebensvorganges  schon  von  vornherein  manches 
fOr  sich;  jedenfalls  aber  hat  die  Kritik  einen  leichteren  Angriff  als 
froher,  da  die  Entscheidung  nicht  mehr  auf  Worten,  sondern  auf 
dem  Metermaass  und  auf  dem  Mikroskop  beruht.  — 


vu. 

Kleinere  ffittbeilongen. 


1. 

Bemerkaogen  über  die  Pseadohypertropbie  der  Haskeln. 

Von  Prof.  Schnitze  in  Heidelberg. 


H«rr  Prof.  Pekelhariog  bildet  Im  89.  Band  dieses  Archivs  auf  Taf.  VIII 
(Flg.  4  and  5)  zwei  normale  RiickenmarksqaerschDitte  ab. 

In  dem  belgegebeoeo  Aufsätze  «eio  Fall  foo  Ruckenmarkserkrankaog 
bei  Pseadohypertropble  der  Maskelo*  wird  aogegebeo,  dass  diese  Qaer- 
scholtte  TOD  einem  Falle  von  Pseodobypertropb.  mnsc  herrabren  nnd  bebaaptet, 
dass  vdie  Tordereo  nnd  inneren  Ganglienzellen'  in  Fig.  5  viel  weniger  scbarf  aas- 
geprSgt  seien  als  die  centralen,  ond  dass  ferner  in  Fig.  4  der  Verlast  an  Ganglien- 
zellen links  starker  sei  als  rechts.  Weiterbin  wird  der  Gentralkanal  in  Fig.  5  als 
zosammengedröckt  betrachtet  nnd  bescbnldigt,  eine  starke  Kemanhinfang  am  sich 
berom  za  beben.  In  Flg.  4  wird  ein  Gefilss  wahrgenommen,  welches  aas  der  Vena 
spinal,  ant  durch  die  vordere  Gommissur  hindorch  Ifiuft 

Alle  diese  Bebaoptungen  sind  richtig,  aber  Jeder,  der  eine  grössere  Menge  ?on 
Normalpriparaten  gesehen  hat,  weiss  aoch,  dass  alle  diese  sogenannten  Abnormi- 
täten bei  den  gesnndesten  Menschen  in  gleicher  Weise  gesehen  werden  können. 

Es  ist  als  ein  wahres  wissenschaftliches  Unglück  zo  betrachten,  dass  sich  nor- 
maler Weise  um  den  Gentralkanal  indifidueU  varürende  Mengen  von  Gliazellen  an- 
gehäuft finden.  Sie  wurden  von  Mich  and  als  die  Urheber  des  Tetanns,  fon 
El is eher  als   die  Erreger  der  Ghorea  angesehen;  jetzt  werden  sie  gar  mit  der 
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Pteadobypertrophie  der  Moskab  in  Verblndong  gebracht  Das  Merkwürdigste  aber 
ist,  dasa,  weoo  sie  wirklich  einmal  in  pathologischer  Weise  wnchero,  weder  Tetanoa, 
noch  Chorea,  noch  eine  Psendobypertrophie  der  Mnskeln  entsteht,  höchstens  eine 
degeneratife  Mnskelatrophle,  sobald  sie  die  Vorderhömer  wacbemd  som  Schwund 
bringen. 

Offenbar  erregt  die  lebhafte,  elegante  Farbong  dieser  centralen  Zellen  aocb  an 
sonst  fielleicht  schlechter  gellrbten  Canninprflparaten  die  Anfmerksamkeit  mancher 
Beobachter  in  hohem  Grade. 

Die  sonstigen  Ver&nderongen ,  welche  Pekelharing  beschreibt,  bestehen  in 
Erweitemng  von  Blntgefassen  in  der  grauen  Sobstanx  —  einem  fioasertt  nichts- 
sagenden Zustande  —  und  in  einer  Armuth  des  forderen  und  medialen  Theiles 
der  Vorderhorner  an  GangUeozellen.  Als  ob  diese  Theile  nicht  immer  arm  an 
Ganglienzellen  wiren!  Kein  Anatom  war  je  anderer  Meinung,  falls  er  nur  den 
Sachferhalt  untersuchte. 

Auch  dass  man  einmal  auf  einem  Querschnitt  durch  den  Dorsaltheil  keine 
grossere  multipolare  Ganglienielle  antrifft,  kann  forkommen.  — 

Es  besUtigt  also  der  Befund  fon  Pekelharing  durchaus  die  Untersuchungen 
deijenlgen,  welche  bei  der  Pseudobypertrophle  der  Muskeln  ein  normales  Verhalten 
des  R0ckenmarks  und  speciell  der  forderen  Ganglienzellen  fanden«  Es  wurde  daa 
nicht  noch  besonders  henorgehoben  zu  werden  brauchen,  wenn  nicht  zu  befürchten 
wäre,  dass  die  Angaben  Pekelharing 's  neue  Ungewissheit  in  die  Lehre  fon  der 
genannten  Krankheit  brachten. 

Ich  halte  bei  dem  forgeschrittenen  Zustande  unserer  Kenntnisse  der  RGcken- 
markspathologie  einerseits  und  den  zahlreichen  Untersuchungen  fiber  die  Psendo- 
bypertrophie der  Mnskeln  andererseits  die  Frage  für  föllig  entschieden,  dass 
die  letztere  Erkrankung  mit  dem  Rfickenmarke  nichts  zu  thun  hat  Die  Gründe 
sind  folgende: 

Die  Psendobypertrophie  der  Mnskeln  ist  ein  klinisch  und  in  Bezog  auf  den 
tfnskelbefund  auch  anatomisch  follig  einheitliches  Krankbeitsbild.  Die  einzelnen 
Falle  der  Krankheit  sind  oft  bis  in  das  kleinste  Detail  sich  ganz  ähnlich;  niemala 
sind  bei  nncomplicirten  Fallen  nerföte  Erscheinungen  forhanden,  niemals  Bolbär- 
paralyae.  AUermeistens  handelt  es  sich  um  eine  Krankheit  der  Kinder,  oder  wenig- 
stens der  Entwicklungsjahre. 

Der  anatomische  Huakelbefnnd  ist  ebenfalls  ein  eigenartiger;  die  Muskeln  sind 
nicht  ferfindert  wie  bei  der  Poliomyelitis  acuL  oder  den  bekannten  Fällen  fon 
Poliomyelitis  chron.;  die  Fasern  sind  zum  Theil  hypertrophisch,  haben  fast 
alle  normale  Qnerstrelfung  und  keinen  übermässigen  Kemreichthura,  auch  wenn  ein 
grosser  Theil  schmäler  als  normal  ist;  es  ist  ein  Plus  fon  echtem  normalem  Fett- 
gewebe oder  Bindegewebe  zwischen  den  einzelnen  Fasern  forhandeo;  ausgedehnte 
Verfettungen  der  Faser  seihst  fehlen;  kurz,  es  zeigt  sich  dem  Beobachter  einfach 
das  Bild  fon  Muskeln,  in  denen  eine  Reihe  fon  Faaem  gewissermaassen  durch  nor- 
malee  Fett  und  durch  normales  Bindegewehe  ersetzt  sind,  während  sie  selbst  zum 
grossen  Theile  im  Zustande  der  einfachen  Atrophie,  zum  Theil  aber  völlig 
normal  oder  gar  bypert^>phi8cb  sind,  nicht  aber  daa  bekannte  Bild  der  Muskeln 
Dach  Degeneration  ihrer  Nerfenfasem. 

AfohlT  f.  pathol.  Amt.  Bd.  XC.  Hft.  1.  14 
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Damit  atlmmt  aoch  fiberetn,  daaa  zwar  eine  Herabaetiang  der  FonctloD  und 
ein  Mindereffect  bei  electriacber  Reliaog,  aber  keine  Lihmong  ood  keioa  Eot- 
artoDgareactlon  gefooden  wird.  leb  koDote  erat  io  letzter  Zeit  ao  einem  genao 
onteranchten  Falle  den  normalen  Zockongamodoa  gegen  galianladie  Strome  wieder 
beatätigen.  — 

Ea  iat  alao  die  Paendohypertrophie  nicht  mit  der  vprogreaai?en  Mnakel- 
atropbie*  znaammenzowerfen,  die  iwar  sich  aeheinbar  widerapreehende  anato- 
miache  Befunde  in  Bezog  auf  daa  RQckenmark  aotzoweiaea  hat,  die  aber,  wie  aich 
heraoageatetlt  bat,  eine  Reibe  ?on  ferachiedenen  Zaatlndeo  in  aich  achlieaat,  primire 
Myopathien,  Nenrttiden  nnd  Poliomyelltideo,  and  die  auch  kliniach  keineawega  ein 
einheitlichea  Krankheitabild  daratellt.  Am  achirfaten  hat  aich  die  mit  Bulbarparalyae 
▼erbnndene  Form  deraelben  beraoalöaen  laaaen,  welche  aaf  Vorderhorn-Seiten- 
atrangatrophie  (amyotrophiacher  Lateralacleroae)  beruht  nnd  die  man  wegen  dea 
t5dtlichen  Anaganga  beaaer  pernieiSae  Moakelatropbie  nennen  könnte. 

Iat  ea  non  achon  achwer  Itegreiflich,  daaa,  wie  Fried  reich  mit  Recht  herfor- 
hebt,  bei  der  Paendohypertrophie  der  Moakeln  die  Hypertrophie  einzelner  Maakel- 
faaem  dorch  dieaelbe  Atrophie  nnd  Degeneration  der  Vorderhomzellen  zn  Stande 
kommen  aoll,  wie  in  einer  Reihe  fon  Fällen  ?on  progreaai?er  Huakelatrophie ,  ao 
aind  entacheidend  für  die  ünabhingigkeit  der  Maakelferänderuoog  bei  Paendo- 
hypertrophie fon  apinalen  Erkrauknngen  die  Befonde  Ton  Meryon,  Gharcot, 
Cobnbeim,  zu  denen  in  neoerer  Zeit  diejenigen  fon  B rieger  nnd  mir  hinzu- 
gekommen aind,  in  Verbindaog  mit  anaeren  jetzigen  Kenntoiaaen  Aber  die  Folgen, 
welche  dorch  chroniache  Atrophie  der  Vorderhomer,  z.  B.  bei  Glloae  nnd  Gliomen, 
entatehen.  In  aolchen  mien  entateht  die  gewöhnliche  degenerati?e  Moakelatrophie, 
niemala  aber  Hypertrophie  oder  ein  Befand,  wie  bei  Paendohypertrophie,  und  zwar 
weder  daa  anatomiache  noch  aach  daa  kliniache  Bild  deraelben.  Daaa  eine  Degene- 
ration der  Seitenatringe  oder  gar  der  Hinteratrange  die  beaprochene  Erkrankung  nicht 
machen  kann,  darfiber  braucht  man  wohl  heute  nicht  mehr  zn  diacutiren.  Der 
Pekelhartng'ache  Fall  geaellt  aich  denjenigen  der  oben  genannten  Autoren  hinzu.  — 

Ea  iat  aomit  keine  Frage,  daaa,  falle  aich  dennoch  neben  intacten  Vorder- 
hörnern  andere  Abnormitäten  im  Gehirne  oder  im  Röckenmarke  aelbat  finden,  ea 
aich  dabei  um  Complicationen,  nicht  aber  um  die  eigentliche üraache  handelt. 
Weiaa  man  doch  ohnehin,  daaa  aoch  kliniach  neben  dem  Bilde  von  Paeodohyper- 
trophie  gar  nicht  aelten  z.  B.  Schwachalnn  nnd  Idiotie  oder  andere  cerebrale 
Symptome  forhanden  aind,  ao  daaa  Einer  der  Unteraucher  dieaer  Krankheit  aogar 
keinen  Paendohypertrophiker  von  normaler  Intelligenz  znlaaaen  wollte.  Niemand 
wird  daraua  folgern,  daaa  die  Paendohypertrophie  eine  Erkrankung  dea  Gehima  iat 
Auch  andere  Entwicklungafebler,  beaonden  Hypertrophien,  z.  B«  die  Makrogloaaie 
nnd  die  partielle  Geaichuhypertrophle,  gehen  bekanntlich  gern  mit  Idiotie  einher. 
Daaa  aber  die  Paeodohypertrophie  der  Mnakeln  In  weitaua  den  meiateo  Fällen  ~ 
mit  Auanahme  einiger  noch  genauer  zn  erforachenden  Fälle  bei  Erwachaenen  — 
eine  Art  ton  abnormer  Entwicklung  dea  Muakelayatema  darateilt,  dazu  drängt  die 
Betrachtung  dea  forliegenden  reichen  Materiala.  Niemala  zeigt  aich  irgendwann  oder 
irgendwo  ein  Symptom  von  echter  Entzöndung,  niemala  z.  B.  Muakelachmerz  bei 
Druck;  und  ea  iat  wohl  zu  weit  gegangen,  eine  etwaa- gröaaere  Anzahl  von  Mnakel- 


211 

keroeo  in  eloigeo  scbmaleo  Noskelfasern  als  EoUflodoog  za  beteichoeD.  Es  ent- 
wickelt sich  eiDfach  ein  relatives  oder  absolotes  Plus  voo  normalem  Fett-  ond 
Bindegewebe,  und  neben  einem  tbeüweisen  Pins  fon  Mnskelsnbstanz  ist  im  Allge- 
meinen eine  geringere  Anzahl  von  Muskelfasern  und  eine  Verschmiiemng  vieler  Fa- 
sern vorhanden. 

In  Bezog  anf  nebenhergehende  angebome  Anomalien  des  Gentralnervensjstema 
sind  gerade  die  neuesten  Befunde  sehr  interessant.  Pekelharing  aelbet  fud  in 
aeinem  Falle  einen  geringen  Hydroeephaloa  vor,  dessen  Abnahme  bei  Lebzeiten  des 
Kranken  zn  einer  wunderlichen  Hypothese  von  ihm  benutzt  wird.  D  ramm  ond 
(Lancet,  1881)  und  ganz  neuerdings  Bramwell  (Diseases  of  tbe  Spinal  Cord, 
Edinburgh  1882)  entdeckten  neben  normal  ausgebildeten  und  nicht  atrophi- 
schen Ganglienzellen  der  VorderhSmer  eigenthnmliehe  Eotwickluogsanomallen  dea 
RQckenmarkes.  Bei  Drommond  fand  sich  eine  Höhle  und  Neubildung  vonNerven- 
snbstanz  in  dem  linken  Seitenstrang  dea  Lendentheiles;  bei  Bramwell  eine 
eigenthSmliche  abnorme  Vertheilong  der  grauen  Substanz,  wie  sie,  wenn  auch  In 
jedem  Fklle  wieder  anders  geataltet,  doch  Im  Allgemeinen  nicht  so  selten  zu  sein 
scheint.  Mit  Recht  siebt  der  letztgenannte  Autor  diese  Veränderung  als  eine 
accessorische  oongenitale  Missbildnng  an  und  beschreibt  noch  ansserdem  eine  An- 
hiufung  von  vLeukocyten*  nm  die  Biutgeftsse,  die  er  sber  auch  —  völlig  mit 
Recht  —  nicht  mit  Sicherheit  mit  der  Pseudohypertrophle  in  cauaanlen  Zusammen- 
hang bringt  Die  Hauptsache  ist  und  bleibt  auch  in  diesen  Fällen,  dass  die  multi- 
polaren Ganglienzellen,  von  deren  Lfision  allein  bei  etwaigem  spinalem  Ursprünge 
die  Krankheit  abhiogen  könnte,  aieh  Im  Wesentlichen  normal  verhielten;  es  be- 
stltigen  also  auch  diese  Befunde  nach  dieser  Richtung  valiig  die  oben  genannten. 

Sonderbarerweise  f3hrt  aber  Bramwell  dennoch  die  Pseudohypertrophie  bei 
den  Folgeerkrankungen  der  Poliomyelitis  chronica  an,  so  mit  sich  selbst  in  Wider- 
spruch tretend,  wohl  mit  ROcksicht  auf  die  .granulär  disintegration'  von  Glarke 
ond  Gowers,  welche  diese  in  einem  Falle  fanden.  Bei  friach  entnommenen  und 
gut  cooservirten  Prfiparaten  pflegt,  falle  nicht  frische  Erweichungen  in  Frage  kom- 
men, diese  schon  von  Westphal  als  Artefict  gekennzeichnete  Verinderong  nicht 
vorankommen. 


2. 

Ueber  Hyomalaela  cordls. 

Von  Prof.  Ziegler  in  TübiogeD. 


Im  2.  Hefte  des  89.  Bandea  dieses  Archivs  bringt  Herr  Hober  eine  Arbeit 
über  den  Einfluas  der  Kranzarterienerkrankung  auf  das  Hera  und  die  chronische 
Myocarditia.  Da  derselbe  bei  der  AoffBhmng  der  einschligigen  Literatur  diesen 
Einfluss  als  etwas  wenig  Gekanntes  hinstellt  und  wie  es  scheint  eine  Daratellung 
der  von  Kraosarterienerkrankuogen  abhingigen  Veränderungen  der  Henwaod  ver- 
mlsst,  so  erlanbe  ich  mir  seiner  Arbeit  einige  Bemerkungen  beiznfSgen. 
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Ich  glaobe  aooebioen  lo  dürfen,  dasa  die  DegeoeratlooaiQMtfiode,  welche  aich 
Dach  VerengeroDg  oder  Verachloaa  der  Kraozartariea  Im  Gewebe  dea  Henmoakela 
einatellen,  den  patbologiiehen  Anatomen  dnrchana  nicht  ao  unbekannt  aind,  wie 
diea  Haber  aoianehmen  acheint  Ich  aelbat  habe  dieaen  VerSnderongen  aeit  Jahren 
meine  beaondere  Aafmerkaamkeit  gewidmet  und  aehr  hftaflg  Gelegenheit  gehabt, 
dieaelben  in  ihren  ?erachiedenen  Stadien  meinen  Zahorem  zu  demonatriren. 

Daa  Weaentliche  meiner  dieabezQglichen  Beobachtnngen  habe  ich  In  meinem 
Lehrbuche  der  pathologiachen  Anatomie  $  276  nnd  277  mitgetheilt,  aach  den  Vor- 
gang ala  Mjomalacie  dea  Herzena  bezeichnet  Soweit  ich  aehe,  atimmt  die  Dar- 
atellung,  welche  Herr  Hnberfon  der  Affection  giebt,  foUkommen  mit  der  meinigen 
Qbereitt,  auch  entaprechen  aeioe  Anaichten  dber  ihre  kliniache  Bedeotung  darchaoa 
den  meinigen.  Leider  hat  Herr  Hober  ea  feraAomt,  auf  dieae  Uebereioatimmung 
hioznweiaen.  Die  Bezeichnong  Mjomalacia,  die  meinea  Wiaaena  bia  jetzt  nicht  ge- 
braochlich  war,  habe  ich  deahalb  gewählt,  weil  ea  aich  um  einen  Prozeaa  handelt, 
welcher  nach  ieiner  Geneae  der  Encephalomalacle  gleich  an  aetzen  lat  Bei  beiden 
Affectionen  handelt  ea  aich  om  itchamiache  Gewebadegenerationen  nnd  Nekroae. 
Daaa  aich  zn  der  Nekroae  nicht  aelten  noch  eine  Hämorrhagie  hinzogeaellt,  habe 
ich  in  meinem  Lehrbuche  ebenfalla  achon  angegeben.  * 


3. 

Berichtlgang,  betreffend  das  Globalin  Im  Biwelssharn. 

Von  Dr.  Julius  Lehmann  in  Kopenhagen. 


Da  alle  neueren  deotachen  Verfaaaer  (neoerlichat  Salkowaki  nnd  Lenbe  lo 
ihrem  Lehrb.  fom  Harn  nnd  F.  A.  Hoff  mann  In  dieaem  Archiv  Bd.  89  Hft.  2) 
irrtbQmlicb  angeben,  daaa  Senator  znerat  daa  Globulin  im  Eiwelaaham  nachge- 
wieaen  habe,  ao  muaa  ich  darauf  anfmerkaam  machen,  daaa  ich  dieaen  Fund  im 
Jahre  1866  gemacht  und  in  dieaem  Archi?  Bd.  36  veröffentlicht  habe. 


Berichtigung  zu  Bd.  LXXXIX. 

Seite  122  nnd  123  In  der  zwölften  Zahlenreihe 

liea    14,2      9,0    0,633    4,13    4,81     4,97     10,2 
autt  19,0     12,9    0,923    5,22    7,06    7,28     12,9 
-    323  Zeile  10  v.  n.  liea  3420  atatt  342. 


Archiv 

für 

pathologische  Anatomie  und  Physiologie 

und   ittr 

kliniscbe  Medicln« 


Bd.  XG.   (Achte  Folge  Bd.  X.)   Hft.  2. 


Vffl. 

Zur  Erinnerong  an  Nieolaus  Friedreieh. 


VoQ  Rud.  Vircbow. 


Als  vor  einem  Jahre  ein  weiter  Kreis  von  Freunden  und 
SchQlern  mit  mir  in  festlicher  Weise  vereinigt  war,  fehlten  aus  der 
nicht  geringen  Zahl  derer,  welche  wfthrend  einer  mehr  als  dreissig- 
jShrigen  Lehrthltigkeit  als  Assistenten  oder  freiwillige  Helfer  mir 
am  nächsten  gestanden  hatten,  nur  wenige.  Ein  einziger  meiner 
Assistenten,  Karl  Ernst  Emil  Hoffmann,  war  einige  Jahre  zuvor, 
als  Professor  der  Anatomie  in  Basel,  gestorben;  alle  anderen  waren 
noch  in  voller,  die  meisten  in  einer  bedeutungsvollen  ThHtigkeit. 
Gewiss  ein  seltenes  GlQck.  Ist  es  auch  an  sich  in  der  natürlichen 
Ordnung,  dass  der  Assistent  den  Professor,  der  Nachfolger  den  Vor- 
gänger überlebt,  so  lehrt  doch  jeder  Blick  um  uns,  wie  viel  jüngere 
Männer  dahinsinken  und  wie  gross  namentUdi  aus  den  Kreisen  der 
Aerzte  der  Antheil  derer  ist,  welche  vor  der  Zeit  dahingerafft 
werden. 

Das  eine  Jahr,  welches  seitdem  verflossen  ist,  hat  zwei  Männer 
scheiden  sehen,  deren  herzliche  BegrOssung  mir  damals  noch  zu 
Theil  wurde:  Karl  Hüter,  der  einst  die  Assistenz  am  Pathologi- 
schen Institut  aufgegeben  hatte,  um  practischer  Chirurg  zu  werden, 
und  Nicolaus  Friedreich,  der  nach  meinem  Weggange  von 
WUrzburg  ein  Jahr  lang  meine  dortige  Stelle  vertrat,  bis  ein  ehren- 

ArohiY  f.  pAthol.  AnAt.  Bd.  XC.  Hft.t.  15 
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ToUer  Ruf  nach  Heidelberg  ihm  die  einflussreicbe  Stellung  des 
inneren  Klinikers  Qbertrug.  HQter  war  noch  persönlich  bei  meinem 
Feste  anwesend;  ja,  er  fQhlte  sich  so  leistungsfähig,  dass  er  zu 
unserer  Aller  Ueberraschung  kurz  nachher  in  die  politische  Thätig- 
keit  einlenkte  und  als  Mitglied  des  Reichstages  an  meine  Seite  trat. 
Schnell  und  gSnzlicb  unerwartet  ist  ein  Leben  zu  Ende  gegangen, 
das  noch  so  reiche  FrQcbte  versprach,  denn  selten  ist  so  Yiel  Be- 
gabung und  so  viel  Fleiss  mit  einer  solchen  Energie  und  Unter- 
nehmungslust gepaart,  wie  sie  dieser  Mann  vereinigte.  Fried  reich 
hatte  nur  schriftlich,  freilich  sowohl  als  Decan,  wie  persönlich,  seinen 
Gruss  gesendet:  er  war,  wie  uns  erst  nachher  bekannt  geworden 
ist,  schon  damals  ein  gebrochener  Mann,  aber  er  trug  sein  hartes 
Geschick,  wie  ein  Held,  nur  bekQmmert,  dass  keines  seiner  Lieben 
durch  das  Mitwissen  seiner  HQlflosigkeit  geängstigt  werden  möchte. 

Es  ist  mir  eine  besondere  Pflicht,  seiner  an  dieser  Stelle  zu 
gedenken.  Seit  26  Jahren  ist  eine  seiner  Arbeiten  nach  der  anderen 
in  diesem  Archiv  erschienen,  eine  so  grosse  Anzahl,  dass  ihre  ein- 
fache Aufzählung  einen  langen  Raum  einnehmen  wQrde.  Dieses 
Heft  wird  auch  seine  letzte,  hinterlassene  Abhandlung  bringen,  den 
Scheidegrnss  des  treuen  Mitarbeiters,  eine  frische  Erinnerung  fiber 
das  Grab  hinaus. 

Als  ich  im  Jahre  1849  die  Würzburger  Professur  antrat,  stand 
Friedreich  eben  am  Ende  seiner  akademischen  Studienzeit  Die 
Dnterrichtsverhältnisse  an  der  Universität,  welche  seit  der,  aus  po- 
litischen Gründen  im  Jahre  1832  erfolgten  Zersprengung  des  Lehr- 
körpers in  hohem  Maasse  zerrüttet  gewesen  waren,  hatten  sich  in 
den  letzten  Jahren,  wenigstens  in  der  medidnischen  Facultät, 
wiederum  gebessert;  namentlich  hatte  Kölliker  sofort  nach  seinem 
Eintritt  einen  bestimmenden  Einfluss  auf  die  jüngere  Generation  der 
Studirenden  gewonnen.  Zeugniss  davon  legt  eine  Abhandlung  über 
den  Schädel  des  Axolotl  ab,  welche  Kölliker  in  dem  zweiten  Be- 
richte von  der  Königlichen  zootomischen  Anstalt  zu  Würzburg  (fOr 
das  Studienjahr  1847—1848,  erschienen  1849)  veröffentlicht  hat; 
sie  war  von  zwei  „Studirenden  der  Medicin^,  Nicolaus  Fried- 
reich und  Karl  Gegenbaur,  verfasst,  deren  Freundschaft  nur 
der  Tod  gebrochen  hat,  nachdem  es  ihnen  vergönnt  gewesen  ist,  an 
derselben  Hochschule  als  GoUegen  neben  einander  die  glücklichste 
Thätigkeit  zu  entfalten. 
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Fried  reich  selbst  bat  noch  bis  in  die  letzte  Zeit  mitrahren- 
der  Anhänglichkeit  der  Einwirkung  gedacht,  welche  ^meine  Vortrilge 
und  meine  Anleitung^  auf  ihn  ausgeübt  haben.  Oeffentlich  hat  er 
dies  in  besonders  warmer  Weise  in  der  Vorrede  zu  seiner  grossen 
Monographie  über  progressive  Muskelatrophie,  über  wahre  und 
falsche  Muskelhypertrophie  (Berlin  1873)  ausgeführt.  Es  würde 
sonderbar  sein,  wenn  ich  dieses  Anerkenntniss  ablehnen  wollte.  In 
der  That  kann  ich  sagen,  dass  Friedreich  nicht  blos  als  Student 
ein  eifriger  Zuhörer  und  Arbeiter  in  meinen  Vorlesungen  und 
Gursen  war,  sondern  auch  nachher,  als  er  (1850)  Doctor  geworden 
war  und  eine  Assistentenstelle  an  der  medicinischen  Klinik  erlangt 
hatte,  sieh  in  allen  Fftllen,  wo  ihm  etwas  besonders  auffiel,  an  mich 
wendete  und  mich  bei  seinen  Untersuchungen  zu  Rathe  zog.  Aber 
ich  muss  dagegen  besonders  hervorheben,  dass  er  seine  Assistenten- 
stellung von  vornherein  mit  einem  Eifer,  einem  Scharfsinn  und 
einer  Selbständigkeit  ausbeutete,  welche  des  höchsten  Ruhmes 
würdig  sind. 

Nicht  mit  Unrecht  hat  Hr.  Otto  Becker  in  der  warm  empfun- 
denen Rede,  welche  er  Namens  der  medidniscben  Facultät  an  dem 
Grabe  des  Dahingeschiedenen  hielt,  darauf  hingewiesen,  dass  Fried- 
reich  aus  einer  Familie  stammt,  welche  bereits  in  zwei  Generationen 
hervorragende  Vertreter  der  medidniscben  Wissenschaft  in  der  Würz- 
burger Facultät  geliefert  hatte.  Sein  Grossvater  war  selbst  Director 
der  medicinischen  Klinik  gewesen;  sein  Vater  hatte,  als  Nico  laus 
geboren  wurde  (1825),  die  Professur  der  allgemeinen  Pathologie 
und  erst  bei  der  schon  erwähnten  Zersprengung  des  Lehrkörpers 
1833  war  auch  ihm  das  harte  Loos  der  Verbannung  gefallen.  Man 
mag  die  Erblichkeit  mehr  im  materiellen  oder  mehr  im  psychischen 
Sinne  auffassen,  immerhin  wird  man  sagen  können,  dass  Nicolaus 
Frledreicb  sich  von  Anfang  an  als  der  wahre  Erbe  der  besten 
ärztlichen  Eigenschaften  auswies,  und  wenn,  wie  er  sich  ausdrückt, 
„die  Principien  cellularpathologischer  Auffassungen  für  seine  klinische 
Thätigkeit  ihm  sichere  Leitsterne  geworden  sind  in  dem  Labyrinthe 
pathologischer  Vorgänge^,  so  bleibt  doch  die  Tbatsache  zweifellos 
besteben,  dass  sein  Talent  vorwiegend  das  des  Klinikers  war  und 
dass  er  dasselbe  wesentlich  durch  sich  selbst  ausgebildet  hat.  Denn 
sein  damaliger  Chef,  Marcus,  hatte  schon  vor  Friedreich's  Ein- 
tritt in  die  Assistentenstelle  das  Augenlicht  eingebOsst,  und   wenn 

15* 


216 

er  trotzdem  fortführ,  die  Klinik  zu  ballen,  so  bedarf  es  wohl  keiner 
Ausführung,  dass  er  nicht  dazu  befShigt  war,  Methode  und  Praxis 
der  Rrankenuntersucbung  so  zu  lehren,  dass  dadurch  mustergültige 
Kliniker  gebildet  wurden.  Sein  Verdienst  ist  es  nicht,  wenn  Fried- 
reich, Biermer,  Gerhardt,  Ziemssen  Zierden  der  deutschen 
Klinik  geworden  sind.  Was  insbesondere  Friedreich  betrifft,  so 
wusste  er  seinen  Weg  fast  instinctiv  selbst  zu  finden. 

Nichts  ist  in  dieser  Beziehung  mehr  belehrend,  als  ein  Blick 
auf  die  Arbeiten,  welche  er  in  diesen  Jahren,  zumeist  in  der  phy- 
sikalisch-mediciuischen  Gesellschaft,  vorgetragen  hat  Seine  erste 
Mittheilung  in  der  Sitzung  vom  1.  November  1851  (Verh.  Bd.  II. 
S.  319)  betraf  allerdings  nur  einen  vereinzelten,  wenngleich  recht 
interessanten  Fall  von  Erweiterung  der  Lymphgelttsse  des  Penis,  aber 
schon  seine  nSchste  Publication  zeigte  ihn  in  seiner  eigenartigen 
Begabung.  Es  waren  dies  seine  „Beiträge  zur  Lehre  von  den  Ge- 
schwülsten innerhalb  der  SchSdelhOhle'^,  die  Schrift,  auf  Grund 
deren  er  sich  im  Jahre  1853  als  Privatdocent  habilitirte.  Hier 
treffen  wir  ihn  auf  einem  Gebiete,  welches  er  nachher  in  immer 
grösserer  Ausdehnung  und  unter  allgemeiner  Anerkennung  ausgebaut 
hat,  auf  dem  der  Nervenpathologie,  welches  damals  als  ein  fast 
ödes  bezeichnet  werden  konnte.  Die  sorgsame  Vereinigung  sicheren 
pathologisch-anatomischen  Wissens  mit  vorurtheilsfreier  klinischer 
Beobachtung,  welche  seine  besondere  Zierde  war,  trat  hier  zum 
ersten  Male  voll  in  die  Erscheinung. 

Da  ihm  längere  Zeit  die  Aufgabe  zugewiesen  war,  den  Unter- 
richt in  den  physikalischen  Methoden  der  Untersuchung  Kranker 
zu  ertheilen,  so  ergaben  sich  auch  in  dieser  Richtung  sehr  bald 
Leistungen,  welche  Ober  das  gewöhnliche  Maass  des  Anfängers  weit 
hinausreichten.  Schon  in  der  Sitzung  der  Gesellschaft  vom  20.  Ja- 
nuar 1854  (Verh.  Bd.  V.  S.  185)  berichtete  er  Ober  zwei  seltene, 
musterhaft  beobachtete  Fälle:  einen  Fall  von  traumatischem  Pneumo- 
thorax mit  nachfolgender  Heilung  und  einen  Fall  von  Entstehung 
einer  Lungenhernie  bei  einem  Emphysematiker.  Seine  Hauptarbeit 
aus  dieser  Zeit  aber  ist  die  Abhandlung  über  die  diagnostische  Be- 
deutung der  objectiven  Höhlensymptome,  welche  von  ihm  in  der 
Sitzung  vom  12.  April  1856  (Verh.  Bd.  VH.  S.  87)  vorgetragen 
wurde,  und  in  welcher  er  den  Nachweis  führte,  dass  „sämmtliche, 
bei  pathologischen  Höhlen    innerhalb   des   Lungenparenchyms   sich 
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findenden  objectiven  Symptome  nicht  nur  vereinzelt,  sondern  auch 
in  verschiedenen  Gombinationen  bei  anderweitigen  kranlthaften  Zu- 
ständen vorkommen*',  besonders  bei  ErgQssen  in  die  Pleurasäcke. 
Was  diese  Abhandlung  auszeichnet,  ist  nicht  allein  die  Schärfe  der 
Beobachtung  und  die  Treue  in  der  Feststellung  der  Befunde,  son- 
dern vornehmlich  die  Sorgsamkeit,  mit  der  unter  ausgedehnter  Be- 
nutzung der  Literatur,  auch  der  nur  casuistischen,  die  ernsteste 
Kritik  und  zwar  in  der  mildesten  Form  geübt  wird. 

Schon  vorher,  in  der  Sitzung  vom  22.  Juli  1854  (Verb.  Bd.  V. 
S.  271)  hatte  er  einen  umfassenden  Bericht  Ober  33  Fälle  von 
Abdominaltyphus,  welche  er  während  einer  der  in  WUrzburg  ziem- 
lich seltenen  Typhus -Epidemien  beobachtet  hatte,  geliefert.  Da  im 
Laufe  derselben  nur  wenige  Todesfälle  vorkamen,  so  ist  der  Bericht 
fast  ausschliesslich  klinisch:  Symptome  und  Behandlung  werden 
ausführlich  dargelegt  und  in  musterhafter  Weise  erörtert 

Man  sieht,  jeder  Schritt  vorwärts  führt  ihn  den  Weg  des  Kli- 
nikers. Wenn  trotzdem  die  Facultät,  als  ich  im  Herbst  1856  dem 
Rufe  nach  Berlin  folgte,  ihm  die  Vertretung  des  Lehrstuhls  für 
pathologische  Anatomie  und  Physiologie  übertrug,  so  wird  diese 
Tbatsache  stets  ein  glänzendes  Zeugniss  bleiben,  wie  Fried  reich 
inmitten  seiner  practischen  Arbeiten  die  Bedeutung  der  theore- 
tischen Medicin  zu  würdigen  gewusst  hat  Aber  eben  so  sehr 
wird  man  seinen  Entschluss  billigen,  die  Klinik  zu  wählen,  als  ihm 
ein  Jahr  später  das  Anerbieten  wurde,  die  erledigte  Professur  der 
inneren  Klinik  in  Heidelberg  zu  übernehmen.  Gewiss^  er  war 
seinem  ganzen  Wesen  nach  innerer  Kliniker  und  er  folgte  nur 
seinem  Berufe,  als  er  seine  Vaterstadt  und  die  ihm  lieb  gewordenen 
Verhältnisse  des  Juliusspitals  aufgab,  um  die  Stelle  anzutreten,  der 
seitdem  seine  Kräfte  bis  zu  seinem  Tode  gewidmet  waren.  Und  er 
hatte  es  nicht  zu  bereuen.  Mit  jedem  Jahre  wuchs  die  Zahl  seiner 
Kranken,  weil  die  Ueberzeugung  von  der  Lauterkeit  seines  Wesens 
und  der  Sicherheit  seines  KOnnens  in  immer  grossere  Kreise  drang. 
Patienten  aus  allen  Ländern  und  aus  allen  Klassen  suchten  seine 
Hülfe,  denn  seine  Sorgsamkeit  und  Gefälligkeit  blieben  sich  gleich, 
mochte  ein  Armer  oder  ein  Fürst  seine  Kunst  anrufen. 

Wie  er  in  der  Klinik  war  und  was  seine  Schüler  an  ihm  ver- 
loren haben,  das  ist  durch  die  Worte  der  Erinnerung,  welche  sein 
erprobter   Assistent,   Hr.  Adolf  Weil   am  10.  Juli  in   der  Klinik 
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selbst  gesprochen  hat,  in  beredter  Weise  dargelegt  worden.  Ich 
kann  darauf;  wie  auf  die  schon  berührte  Rede  des  Hrn.  Otto  Becker 
verweisen.  Bine  erschöpfende  Darstellung  seiner  wissenschaftlichen 
Arbeiten  zu  liefern,  würde  ein  langes  Werk  sein;  ich  darf  um  so 
mehr  darauf  verzichten,  als  mir  bekannt  ist,  dass  von  anderer  Seite 
eine  Besprechung  derselben  vorbereitet  ist.  Gerade  die  Leser  dieses 
Archivs  dürften  den  Faden  des  Verständnisses  nicht  verloren  haben, 
denn  vom  9.  und  10.  Bande  desselben  an,  wo  Priedreicb  die 
Entdeckung  der  Corpora  amylacea  der  Lungen  und  neue  Beobach- 
tungen über  Pneumonomycosis  aspergillina  mittheilte,  zieht  sich  eine 
lange  Reihe  seiner  Artikel  bis  zur  Gegenwart. 

Jeder  meiner  Leser  wird  es  begreifen,  wie  schmerzlich  mir 
der  Verlust  eines  solchen  Mitarbeiters  ist.  Hat  er  mir  doch  auch 
bei  dem  grossen  Unternehmen,  bei  dem  so  viele  mich  im  Stiche 
Hessen,  treulich  geholfen,  bei  dem  Handbuche  der  spedeilen  Pa- 
thologie und  Therapie,  in  welchem  er  sowohl  die  Herzkrankheiten 
(Bd.  V.  Abth.  2),  als  auch  die  Krankheiten  der  Nase,  des  Kehl- 
kopfs, der  Trachea,  der  Schild-  und  Thymusdrüse  bearbeitete  (Bd.  V. 
Abth.  1.  Lief.  3.  1858).  Nach  diesen  Arbeiten  ist  es  leicht  gewor- 
den, neue  Handbücher  zu  schreiben,  aber  wer  den  Werth  der  ersteren 
beurtheilen  will,  der  mOge  sich  durch  Vergleichuog  der  früheren 
Literatur  überzeugen,  welche  Aufjgabe  es  gewesen  ist,  aus  dem 
Groben  heraus  so  feine  Arbeit  zu  liefern.  In  unserer,  so  sehr  in's 
Kleine  dringenden  Zeit  ist  die  Dankbarkeit  eine  seltene  Tugend 
geworden;  wenn  einmal  wieder  Müsse  sein  wird,  den  Blick  auf 
das  Ganze  zu  werfen,  so  wird  sicherlich  Fried  reich 's  Antheil  an 
der  Fundamentirung  der  modernen  Medicin  nicht  übersehen  werden. 

Ich  freUich  habe  mehr  an  Friedreich  verloren,  als  einen 
treuen  Mitarbeiter.  Seit  der  Zeit,  da  unsere  Lebensbahnen  aus- 
einandergingen, hatte  ich  zwar  selten  Gelegenheit,  ihn  anders  als 
vorübergehend  oder  für  wenige  Tage  zu  sehen.  Meine  Correspon- 
denz  war  zu  ausgedehnt  geworden,  um  gegenüber  Einzelnen,  auch 
den  liebsten,  intensiv  werden  zu  können.  So  bStten  wir  uns  leicht 
fremd  werden  können.  Aber  Fried  reich  gehörte  zu  den  Freunden, 
welche  beständig  sind.  Wir  waren  unserer  sicher,  auch  ohne  dass 
wir  jedesmal  Erkllrongen  austauschten;  wir  verstanden  uns,  ohne 
uns  im  einzelnen  Fall  verstSndigt  zu  haben.  Sein  Leben  war  so 
sehr   der  Wissenschaft,   den  Kranken  und  dem  Hause   gewidmet. 
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dass  es  nicht  Wunder  hätte  nehmen  kOnnen,  wenn  meine  öffent- 
liche Thatigkeit  auch  von  ihm  missverstanden  wttre.  Aber  auch  da 
waren  seine  Sympathien  mit  mir.  Er  selbst  ist  freilich  meiner  Er- 
innerung nach  nur  einmal  in  die  politische  Action  getreten,  zur 
Zeit,  als  die  katholische  Bewegung  sich  in  den  Vordergrund  des 
practischen  Interesses  drSngte;  da  aber  war  seine  Action  eine 
durchaus  liberale  und  entschlossene.  Auch  sonst  fand  ich  ihn 
stets  voller  Theilnahroe  und  Verstttndniss  fllr  die  aDgemeinen  Dinge; 
nur  hatte  er  keine  Zeit,  vielleicht  auch  kein  BedQrfhiss,  ausserhalb 
seines  nächsten  Kreises  practisch  einzugreifen. 

Dazu  wirkte  gewiss  nicht  wenig  die  schwermQthige  lieber- 
Zeugung,  dass  sein  Gesundheitszustand  ernstlich  bedroht  sei,  eine 
Ueberzeugung,  welche  sich  bei  ihm  schon  zu  einer  Zeit  festsetzte, 
als  seine  ärztlichen  Freunde  noch  kein  bezeichnendes  Symptom 
einer  bestimmten  Krankheit  an  ihm  wahrzunehmen  vermochten. 
Schon  im  Herbst  1863  klagte  er  über  sein  Befinden,  als  er  mich 
in  Glion  am  Genfer  See  besuchte  und  bei  einem  gemeinsamen  Ver- 
suche, die  Dent  de  Naye  zu  besteigen,  von  einem  so  anhaltenden 
Schwindel  befallen  wurde,  dass  ich  ihn  mit  dem  Führer  nur  müh- 
sam zurückbringen  konnte.  Seitdem  sprach  er  immer  wieder  von 
einem  Herzübel,  ganz  besonders  vor  3  Jahren,  wo  wir  zufällig  in 
Thun  während  einiger  Tage  zusammen  weilten.  Alle  Versuche,  bei 
dem  Mangel  aller  objectiven  Symptome  eines  Herzleidens  ihn  von 
der  Nichtigkeit  seiner  Sorgen  zu  überzeugen,  waren  fruchtlos;  jai 
was  mich  damals  besonders  beunruhigte,  er  bestand  mit  einer  gewissen 
Aengstlichkeit  darauf,  dass  ich  ihn  noch  in  demselben  Herbste  in 
Heidelberg  besuchen  solle.  Als  Ich  bei  ihm  eintraf  und  die  Gast- 
lichkeit seines  neuen  Hauses  genoss,  schien  er  beruhigt;  er  war 
voller  Heiterkeit  und  Zufriedenheit.  Und  doch  zehrte,  wie  sich 
später  herausgestellt  hat,  die  Sorge  an  ihm,  und  er  hatte  Recht, 
denn  das  Aneurysma  aortae,  welches  ihm  einen  qualvollen  Tod  be- 
reitet hat,  war  offenbar  schon  in  der  Entwickelung.  Aber  er  hatte 
es  gelernt,  vor  aller  Welt,  auch  vor  seinen  Freunden  und  am 
meisten  vor  der  treuen  Gefährtin  seines  Lebens  das  Leiden  zu  ver- 
bergen, das  ihn  verzehrte.  Niemand  sollte  seinetwegen  bekümmert 
sein.  „Für  den  Ausdruck  der  entsagenden  Trauer^  sagt  sein 
College  Becker,  „hat  uns  erst  die  Leidensgeschichte  seiner  Krank- 
heit  Aufscbluss   gegeben.    Ein    Bild    fast    erhabener    Resignation 
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fanden  wir,  die  wir  ihn  in  den  letzten  Monaten  besuchen  durften, 
den  Freund  in  den  Räumen  des  Hauses,  das  er  sich  fttr  sein  Alter 
gegründet,  und  das  er  nur  bezogen  hat,  um  darin  zu  erkranken 
und  zu  sterben.'^ 

So  möge  er  denn  in  unser  Aller  Gedächtniss  bleiben  als  ein 
Vorbild  der  Treue,  der  Standhaftigkeit  und  der  Wahrhaftigkeit!  Möge 
die  Erinnerung  an  dieses  Vorbild  in  der  deutschen  Medlcin  immer 
unvergessen  seini 


IX. 

Zur  Behandloog  der  Hysterie* 

Von  Prot  Dr.  N.  Friedreich  in  Heidelberg. 


Indem  ich  in  Nachstehendem  eine  Reihe  von  Beobachtungen 
vorlege,  welche  ich  seit  Jahren  bei  der  Behandlung  jener  Erkran- 
kungsformen, welche  man  unter  der  Bezeichnung  ^^Hysterie^  zu- 
sammenlast, zu  machen  Gelegenheit  hatte,  so  möge  man  nicht  er- 
warten, dass  ich  den  zahlreichen  inneren  Mitteln,  welche  man  als 
„Antihysterica,  Antispasmodica,  Nervina^  etc.  angepriesen  hat,  ein 
neues  Medicament  binzuzufttgen  und  unseren,  gerade  in  Bezug  auf 
die  genannte  Krankheit  höchst  problematischen  sogenannten  Arznei- 
schatz durch  ein  weiteres,  zweifelhaftes  Mittel  zu  belasten  gedächte. 
Es  ist  ebensowenig  meine  Absicht,  hier  näher  in  die  Pathologie 
der  Hysterie  einzugehen,  welche  gerade  in  neuerer  Zeit  eine  vor- 
treffliche und  umfassende  Bearbeitung  gefunden  hatO«  und  bei 
welcher  es  sich  meiner  Ueberzeugung  nach  wesentlich  um  functionelle 
Störungen  handelt,  welche  bald  gleichmässig  das  gesammte  Nerven- 
system, bald  vorwiegend  und  hauptsächlich  einzelne  Abschnitte  des- 
selben betreffen,  und  in  einer  reizbaren  Schwäche,  verminderter 
Resistenzfähigkeit  und  damit  einer  leichteren  Erregbarkeit  und 
rascheren  Erschöpfbarkeit  der  Nervenapparate  gegenüber  äusseren 

')  Vgl«  dfln  Abfchnitt  » Hysterie  und  Hypochondrie",  bearbeitet  von 
F.  Jolly,  io  V.  Zlemeeen*!  Handboch  der  epeciellen  Pathol.  o.  Therapie, 
XII.  Bd.  2.  AoO. 
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Einwirkungen  berahen.  Aus  dem  hieraus  sich  ergebenden  Wechsel 
bald  gesteigerter  Erregung,  bald  verminderter  Reaction  innerhalb 
der  einzelnen  Provinzen  des  gesammten  Nervensystems,  sowie  aus 
dem  Umstände,  dass  die  verschiedenen  Abschnitte  desselben  gleich- 
zeitig oder  in  mannichfeltiger  Abwechselung  an  der  Störung  sich 
betheiligen,  ergiebt  sich  das  Proteusartige  und  VielAltige  des 
Symptomenbildes,  welches  als  rother  Faden  durch  die  Gesammtheit 
der  EinzeifiUle  sich  hindurchzieht.  Mögen  immerhin  auch  Falle 
vorkommen,  in  denen  die  Erscheinungen  mehr  nur  auf  einen  ver- 
einzelten Abschnitt  des  Nervensystems  sich  zu  beziehen  scheinen 
und  in  einer  mehr  isolirten  Weise  zu  Tage  treten,  so  dass  man  von 
einer  „localen  Hysterie^  reden  zu  dflrfen  glaubte,  so  lässt  doch  eine 
genaue  Anamnese  und  Beobacbtuag  selbst  in  solchen  Füllen  er- 
kennen, dass  auch  Anomalien  innerhalb  der  auf  den  ersten  Blick 
intacten  Abschnitte  des  Nervensystems  bestehen,  frilher  bestanden 
oder  im  weiteren  Verlaufe  hinzutreten,  so  dass  die  Richtigkeit  der 
Annahme  einer  der  Hysterie  zu  Grunde  liegenden,  das  gesammte 
Nervenleben  mehr  oder  minder  beeintrXchtigenden  Störung  auch 
durch  derartige  FXlle  ihre  Stütze  findet. 

Es  bedarf  wohl  keiner  ausführlichen  Begründung,  dass  die  Ur- 
sachen, welche  der  die  Hysterie  bedingenden  Störung  des  Nervenlebens 
zu  Grunde  liegen,  in  den  einzelnen  Fallen  sehr  verschiedenartige  sind, 
und  dass  damit  die  Aussicht  auf  eine  erfolgreiche  Bekämpfung  des 
Leidens  Je  nach  der  Art  der  ätiologischen  Momente  eine  ebenso 
wechselnde  sein  wird.  Auch  ist  die  Behandlungsmethode,  welche 
ich  in  Nachstehendem  zur  weiteren  Prüfung  empfehlen  will,  keine 
solche,  dass  von  ihr  in  jedem  Falle  eine  gleich  günstige  Wirkung 
erwartet  werden  oder  dass  sie  in  jedem  Falle  in  gleicher  Weise 
ihre  Indication  finden  könnte.  Aber  bei  der  jedem  Arzte  genügend 
bekannten  Schwierigkeit  in  der  Therapie  einer  Krankheit,  welche 
*  mit  Recht  als  eine  Grux  medicorum  bezeichnet  werden  darf,  dürfte 
jede  Methode,  welche  auch  nur  in  einem  Theile  der  Falle  befriedi- 
gende Erfolge  zu  leisten  im  Stande  ist,  willkommen  erscheinen* 

Die  Erfahrung  zeigt,  dass  jene  Falle,  in  denen  eine  hereditäre 
Anlage  zu  Neurosen  eine  Rolle  spielt,  in  denen  jene  verminderte 
Resistenzfahigkeit  des  gesammten  Nervensystems  als  trauriges  Erb- 
theil  einer  hysterischen  Mutter,  eines  hypochondrischen  Vaters  oder 
mit  andersartigen  Neurosen  behafteter  Eltern  übertragen  ist,  die 
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grössten  Schwierigkeiten  bereiten,  und  dass  in  derartigen  FSlIeo  im 
späteren  Leben  hinzutretende  Schädlichkeiten  und  Gelegenheits- 
ursachen einen  besonders  günstigen  Boden  fttr  die  Entwickelung 
des  Tollen  Krankheitsbildes  vorfinden.  Wohl  gelingt  es  mitunter 
in  solchen  Fallen,  die  angeborne  Anlage  durch  ein  schon  von  Kind- 
heit an  sorgfaltig  geQbtes,  den  gesammten  Organismus  und  damit 
auch  die  Nervenapparate  kräftigendes  und  tonisirendes  Verfahren  in 
Bezug  auf  die  physische,  wie  auf  die  psychische  und  moralische 
Seite  der  Erziehung  zu  tilgen  oder  wenigstens  auf  ein  geringeres 
Maass  zu  reduciren;  aber  immer  bedarf  es  eines  unermüdlichen  und 
Jahre  lang  fortgesetzten  consequeoten  und  harmonischen  Zusammen- 
wirkens der  ärztlichen  Vorschriften  und  Bemühungen  mit  den  ent- 
gegenkommenden, einsichtsvollen  Bestrebungen  der  Eltern  und  Er- 
zieher zur  Erreichung  befriedigender  Resultate. 

Noch  ungünstiger  liegen  die  Verhältnisse  in  jenen  so  häufig 
vorkommenden  Fällen,  in  denen  durch  Unterlassung  der  vorhin  be- 
zeichneten Maassregeln  die  angeborne  Diathese  in  ungemilderter 
Weise  fortbesteht,  und  Fehler  in  der  Erziehung  und  in  dem  ge- 
sammten physischen  und  psychischen  Regimen  hinzutreten,  wo  die 
Energielosigkeit,  die  Sentimentalität  einer  „nervOsen^  Mutter  als 
schädliches  Beispiel  dem  heranwachsenden  Kinde  vor  Augen  steht 
und  damit  das  volle  Bild  der  Hysterie  schon  frühzeitig  zur  Ent- 
wickelung gelangt  Wie  schwierig  es  oftmals  in  solchen  Fällen  ist, 
die  durchaus  erforderlichen  Aenderungen  in  der  bisher  befolgten 
unzweckmässigen  Lebensweise,  in  den  Gewohnheiten  und  den  Be- 
schäftigungen, mit  einem  Worte  in  der  gesammten  physischen  und 
psychischen  Diät  zu  trefl'en;  wie  oft  die  Bestrebungen  des  Arztes 
hier  auf  unbesiegbare,  in  den  Vorurtheilen  und  der  Vis  ioertiae 
der  Kranken  und  Angehörigen  gelegene  Hindernisse  stossen,  ist  jedem 
Arzte  aus  eigener  Erfahrung  hinreichend  bekannt,  ebenso  wie  in 
derartigen  Fällen  der  Gebrauch  von  Medieamenten,  von  Badecaren,  » 
der  zeitweilige  Aufenthalt  in  der  tonisirenden  Luft  der  Berge  oder 
der  Meeresküste  u.  dgl.  in  der  Regel  keine  oder  nur  vorübergehende 
und  partielle  Erfolge  zu  erzielen  im  Stande  sind. 

Günstiger  gestalten  sich  die  therapeutischen  Aussichten,  wenn 
bei  dem  Mangel  hereditärer  oder  von  den  KindeGyahren  her  bereits 
anerzogener  Belastung  die  Hysterie  ihre  Begründung  findet  in  einer 
durch  anderweitige  Ursachen  herbeigeführten  Schwäche  des  GesammtF 
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Organismus  und  einer  dadurch  bedingten  Neigung  der  Nervenapparale 
zu  functionellen  Störungen,  z.  B.  bei  dem  Bestehen  einer  hartnäckigen 
Chlorose,  anSmischer  Zustände  in  Folge  langerdauernder  Blut-  und 
Sftfteverluste  oder  ungenügender  Ernährung  in  Folge  chronischer 
Sl/Orung  der  Verdauungsapparate,  femer  bei  allgemeiner  Erschöpfung 
nach  vorausgegangenen  schweren  acuten  Erkrankungen  und  dergl. 
mehr.  In  solchen  Fällen  ist  eine  richtige,  gegen  das  Grundleideu 
gerichtete  Behandlang  wohl  im  Stande,  befriedigende  Resultate  zu 
liefern.  — 

Mit  Recht  war  es  ferner  von  jeher  das  Bestreben  der  Aerzte, 
bei  hysterischen  Kranken  durch  genaue  Untersuchung  der  einzelnen 
Organe  nach  localen  Erkrankungsheerden  zu  forschen,  welche  als 
Ausgangspunkte  des  gestörten  Nervenlebens  mit  grösserer  oder  ge- 
ringerer Wahrscheinlichkeit  bezeichnet  werden  konnten,  und  von 
deren  Bekämpfung  man  die  Beseitigung  der  Hysterie  erboffen  durfte. 
Vor  Allem  war  es  die  alte  Theorie,  dass  die  Hysterie  ihren  Aus- 
gangspunkt von  localen  Anomalien  der  Geschlechtsorgane  nehme, 
welche  die  Vorstellung  der  alten  Aerzte  beherrschte  und  weiche 
bis  in  unsere  Tage  hinein  sich  fortsetzend  mit  Vorliebe  festgehalten 
wird  und  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  das  therapeutische  Handeln 
bestimmt.  Unter  allen  den  Gesammtapparat  der  weiblichen  Geni- 
talien zusammensetzenden  Gebilden  hatte  man  zunächst  den  Uterus 
und  seine  Adnexen  im  Auge:  schon  der  Nachweis  eines  leichten 
RaUirrhs  der  Schleimhaut  oder  einer  Lageveränderung  der  Gebär- 
mutter, einer  Schwellung  des  Körpers  oder  des  Scheidentheils  der- 
selben, einer  Hypertrophie  der  einen  oder  anderen  Muttermunds- 
lippe, einer  Empfindlichkeit  oder  Schwellung  der  Ovarien  oder  dergl. 
schien  zur  Erklärung  ausreichend  und  die  Berechtigung  zu  gewähren, 
mit  allerlei  localen  Behandlungsmethoden,  mit  mechanischen  und 
operativen  Eingriffen  gegen  diese  Störungen  als  die  Grundursachen 
der  Hysterie  zu  Felde  zu  ziehen. 

Wenn  in  der  That,  Dank  den  Fortschritten  der  gynäkologischen 
Disdplinen  und  der  operativen  Technik,  zahlreiche  Erfolge  auf  diesem 
Wege  erzielt  wurden,  so  wird  doch  andererseits  auch  nicht  in  Ab- 
rede gestellt  werden  können,  dass  diesen  günstigen  Resultaten  eine 
ebenso  grosse,  vielleicht  noch  grössere  Zahl  von  Fällen  gegenüber- 
steht, in  welchen  die  Behandlung  ohne  Erfolg  blieb  und  in  denen 
auch  nach  Beseitigung  des  örtlichen  Leidens  die  hysterische  Neurose 
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in  der  früheren  Weise  fortdauerte  oder  sogar  die  Kranken  in  einem 
entschieden  verschlimmerten  Zustande  aus  den  Händen  der  GynS- 
kologen  hervorgingen,  weil  durch  die,  längere  Zeit  fortgesetzten  Ort- 
lichen Manipulationen  in  den  Geschlechtstheilen  eine  noch  mehr  ge- 
steigerte Reizbarkeit  und  Erregbarkeit  des  gföammten  Nervensystems 
die  Folge  war.  Ich  stimme  nach  meinen  eigenen  Erfahrungen  in 
dieser  Beziehung  vollkommen  mit  denjenigen  Anschauungen  Qber- 
ein,  welche  Holst  in  einer  sehr  lesens-  und  beherzigenswerthen 
Arbeit  vor  Kurzem  niedergelegt  hat  („Ueber  das  Verhältniss  der 
Hysterie  und  einzelner  nervOser  Symptome  zur  Gynäkologie'^,  Arch. 
f.  Psych,  u.  Nervenkrankheiten,  1881,  Bd.  XI,  S.  678). 

Berücksichtigt  man  diese  Erfahrung,  sowie  den  Umstand,  dass 
bei  einer  grossen  Zahl  exquisit  Hysterischer  auch  die  genaueste 
Untersuchung  der  Genitalapparate  keine  objectiv  palpable  oder 
functionelle  Anomalie  derselben  nachzuweisen  vermag  und  dass 
ebenso  häufig  bei  völliger  Integrität  des  Nervenlebens  die  verschie- 
densten Abnormitäten  und  Erkrankungen  des  inneren  Geschlechts- 
apparates vorbanden  sind«  so  wird  man  wohl,  mit  Recht  Zweifel 
hegen  dürfen,  ob  in  der  That  eine  Abhängigkeit  der  Hysterie  von 
Erkrankungen  der  Genitalsphäre  in  einer  so  coostanten  oder  häufigen 
Weise  besteht,  wie  das  so  oft  als  unantastbares  Dogma  von  den 
Aerzten  festgehalten  wird.  Vorurtheilsfk*eie  und  erfahrene  Gynä- 
kologen sind  auch  beut  zu  Tage  wohl  meist  von  dieser  Anschauung 
zurückgekommen,  wie  sie  die  ältere  Medicin  in  einer  allzuexclusiven 
Weise  festzuhalten  sich  berechtigt  glaubte. 

Auffallend  ist  es  indessen,  dass  von  den  neueren  Gynäkologen 
und  Neuropathologen  gerade  ein  Theil  der  weiblichen  Geschlechts- 
apparate ausser  Betracht  gelassen  wurde,  welcher  bei  seinem  Reich- 
thume  an  Nerven  wohl  mehr  und  häufiger  als  die  übrigen  Theile 
den  Ausgangspunkt  einer  localen,  das  Gesammtnervensystem  früher 
oder  später  in  Mitleidenschaft  ziehenden  Reizung  darzustellen  ge- 
eignet sein  mochte.  Es  scheint  vOllig  in  Vergessenheit  gekommen 
zu  sein,  dass  bereits  im  Jahre  1866  Baker  Brown 0  in  London 

')  Oo  ihe  corabilitj  of  cerUin  fomii  of  loiaoitj,  Epitepsj,  Cataiepiy 
and  Hyiteria  io  females,  by  Baker  Brown,  Lond.  1866,  und  Dllanper^ er, 
Cüloridectooiie  all  Mittel  gegen  Hyaterie,  Epilepaie,  Pbrenopathien,  inwiefeme 
Folgen  von  Maatorbation  (Vierteljahratcbrift  für  Piycbiatrie,  Paycbol.  u.  ge- 
ricbilicbe  Medicin,  1867). 
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die  Clitoris  als  jenes  Gebilde  bezeichnete,  von  welchem  in  zahl- 
reichen FSllen  die  Entstehung  der  Hysterie  abgeleitet  werden  kann 
und  durch  dessen  therapeutische  Inangriffnahme  die  schwersten  und 
allen  sonstigen  Mitteln  in  hartnäckiger  Weise  trotzenden  Formen 
der  genannten  Erkrankung  rasch  und  dauernd  beseitigt  werden 
könnten. 

Baker  Brown  geht  yon  dem,  durch  zahlreiche  Beobachtungen 
in  ihm  zur  Ueberzeugung  gewordenen  Satze  aus,  dass  peripherische 
Reizungen  einiger  Zweige  des  N.  pudendus,  besonders  der  die 
Clitoris  versorgenden,  zuweilen  auch  der  an  Vagina,  Perinaeum  und 
Anus  gebenden,  einen  „Verlust  an  Nervenkraft^  („loss  of  nerve 
power'^)  im  Gefolge  haben  könnten,  durch  welchen  schwere 
functionelle  Störungen,  selbst  sogar  tiefere  organische  LSsionen 
hervorgebracht  werden  könnten.  Durch  die  Zerstörung  des  Nerven, 
von  welchem  die  Irritation  ausgehe,  werde  die  Reizung  beseitigt, 
und  es  trete  alsdann  eine  Restauration  der  durch  die  Reizung  ver- 
loren gegangenen  Nervenkraft  ein,  wodurch  die  Kranken  in  den 
Stand  gesetzt  seien,  geringeren  Reizungen  von  kleineren  Zweigen  des 
N.  pudendus  aus  Widerstand  zu  leisten.  „Wiewohl  sich  Verf.  nicht 
deutlich  daröber  ausspricht,  was  er  unter  Reizung  des  N.  pudendus 
versteht,  so  geht  doch  deutlich  aus  Allem  hervor,  dass  er,  wenn 
auch  nicht  ausschliesslich,  so  doch  vorzugsweise,  die  Masturbation 
im  Auge  hat''  (Westpbars  Referat  im  med.  Centralblatt,  1866, 
S.  461).  Von  dieser  Theorie  ausgehend  unternimmt  Baker  Brown 
das  Ausschneiden  der  Clitoris  (Clitoridectomie)  unter  Chloroform- 
narcose  und  geeigneter  Nachbehandlung.  Im  Allgemeinen  heilt  die 
Wunde  im  Verlaufe  eines  Monates;  Blutungen  kommen  vor,  sind 
aber  nicht  zu  befürchten.  Nachtheilige  Folgen  hat  Baker  Brown 
nie  gesehen;  er  theilt  mit,  dass  seine  Operation  bei  den  schwersten 
Formen  von  Hysterie,  Epilepsie  und  selbst  psychopathischen  Zu- 
stAnden  rasche  und  überraschende.  Heilungen  brachte. 

Ziemlich  gleichzeitig  (wie  es  scheint;  unabhängig  von  Baker 
Brown)  wurden  von  Gustav  Braun  in  Wien  (G.  Braun,  Wien. 
Med.  Wocbenschr.  No.  73  u.  74  1865  und  No.  21  u.  22  1866)  zwei 
Falle  mitgetheilt,  welche  junge  unverheiratbete  Weiber  von  24  resp. 
25  Jahren  betrafen,  die,  von  äusserst  heftigen  geschlechtlichen  Auf- 
regungen gequält,  der  Masturbation  in  höchstem  Grade  ergeben  und 
dadurch  in  einen  Zustand  solcher  körperlichen   und  intellectuellen 
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Schwäche  gerathen  waren«  dass  sie  zu  jeder  BesebäfkigiiDg  völlig 
unfähig  wurden. 

Nach  jahrelanger,  fruchtlos  fortgeseUter,  anderweitiger  Behand- 
lung wurde  durch  die  Amputation  der  Glitoris  und  der  kleinen  Nymphen 
vermittelst  der  galvanokaustiachen  Schneidesehlinge  Heilung  erzielt. 
Braun  kommt  zu  dem  Schlüsse,  ,,er  nehme  keinen  Anstand,  bd 
habitueller  Onanie  der  Mädchen  und  Frauen,  insbesondere  der 
Wittwen,  namentlich  dann,  wenn  durch  zu  häufige  Ausführung  der 
Masturbation  nicht  nur  eine  physische,  sondern  auch  psychische 
Störungen  sich  kundgeben,  die  Amputation  der  Glitoris  und  der 
kleinen  Schamlippen  zu  empfehlen,  wenn  die  dagegen  angewendeten 
therapeutischen  Einwirkungen  sich  als  erfolglos  herausstellten^. 

Seitdem  ist  meines  Wissens  die  Glitoridectomie  zur  Beseitigung 
von  Neurosen  weiterhin  nicht  mehr  vorgenommen  worden,  wenig* 
stens  fehlen  hierOber  literarische  Mittheilangen.  Ob  der  Grund 
hierfOr  in  der  ungünstigen  Aufnahme  lag,  welche  die  genannte 
Operation  in  England  erführ,  will  ich  nicht  zu  entscheiden  ver* 
suchen.  Auffallend  bleibt  diese  Erscheinung  jedenfalls,  da  doch  die 
Resultate  Baker  Brown's  und  Braun's  derartige  waren,  dass  sie 
zur  Prüfung  und  Wiederholung  geradezu  aufforderten.  Namentlich 
war  es  Gharles  West,  welcher  heftig  gegen  Brown  polemisirte. 
(Die  Polemik  findet  sich  in  The  Lancet  1866  Nov.  u.  Dec,  u.  1867.) 
Einen  seiner  Hauptgründe,  dass  nehmlich  von  B.  die  Operation,  wie 
es  scheine,  oft  ohne  Kenntniss  und  Billigung  der  Kranken,  ihrer 
Ehemänner  und  „Freunde^  volifllhrt  worden  sei,  übergehe  ich  hier, 
da  er  die  wissenschaftliche  Seite  der  Frage  nicht  berührt;  wohl 
aber  ist  der  Vorwurf  zurückzuweisen,  dass  es  sich  bei  der  Ope- 
ration um  eine  „Verstümmelung'^  der  Kranken  handle.  Wie  man 
die  Beseitigung  eines  so  versteckt  gelegenen  kleinen  Gebildes  mit 
diesem  Namen  verurtheilen  konnte,  ist  nicht  verständlich,  da  es 
einerseits  zweifellos  ist,  dass  das  Wollustgeltthl  nicht  nur  nicht  auf  die 
Glitoris  beschränkt  ist,  sondern  auch  nach  Beseitigung  derselben,  wie 
einer  der  G.  Braun'schen  Fälle  zeigt,  noch  vorbanden  ist,  anderer- 
seits die  Fähigkeit  der  Gonception  dadurch  nidit  aufgehoben  wird, 
da  viele  der  von  Baker  Brown  operirten  Weiber,  welche  vorher 
steril  waren,  nachher  concipirten.  Unter  diesen  Umständen  ist  es 
mir  unverständlich  geblieben,  wie  die  Londoner  geburtshttlfliche  Ge- 
sellschaft ihr  Verdjct  gegen  die  Glitoridectomie  als  Heilmittel  gegen 
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ausspreeben  and  derselben  ifare  wiBsenscbafUicbe  Berecb- 
tigung  streitig  maeben  konnte.  Die  wissenscbaftlicben  GrOnde  we- 
nigstens, welcbe  gegen  den  um  die  Gynäkologie  bocbverdienten 
Baker  Brown  vorgebracbt  wurden,  werden  Jedem,  welcber  die 
Argumente  verfolgt,  als  ungenügende  erscbeinen  mttssen.  Es  bleibt 
Baker  Brown  das,  wie  mir  scbeint,  unbestrittene  Verdienst,  auf 
einen  neuen  Angriffspunkt  einer  erfolgreieben  Therapie  fQr  gewisse 
Formen  von  Hysterie  hingewiesen  su  haben,  welcber  fQr  viele  Fälle 
derselben  ungleich  häufiger  als  der  Ausgangspunkt  anzusehen  ist, 
als  etwa  vorhandene  Affectionen  des  Uterus  und  seiner  Annexe. 

Dass  die  Masturbation  und  die  dadurch  gesetzte  häufige  peri* 
pberische  Reizung  der  Clitoris  und  der  Nervi  pud.  beim  weiblichen 
Gescbleobte  ein  verbreitetes  Vorkommniss  ist,  darin  stimme  ich  mit 
Baker  Brown  völlig  Uberein,  wenn  ich  auch  nicht  an  ein  so  häu- 
figes Vorkommen  derselben  glaube,  wie  dieser;  ebenso  stimme 
ich  ihm  darin  bei,  dass  in  dieser  Masturbation  die  Ursache  fQr 
zahlreiche  Fälle  der  Hysterie  gegeben  ist.  Nur  darin  weiche  ich 
von  ihm  ab,  dass  i<^  nicht  glaube,  die  Masturbation  als  die  erste 
und  ursprQngliche  Ursache  der  Reizung  ansehen  zu  mOssen,  sondern 
dass  es  primäre  unwillkQrliche  Erregungszustände  und  dadurch  be- 
dingte  locale  Sensationen  sind,  welche  zu  der  Masturbation  und 
damit  zu  einer  neuen  Quelle  scbädlicber  Reizungen  und  deren 
Folgen  fahren  können.  Besonders  zur  Zeit  der  Pubertät  kommen 
bei  Mädchen  Erregungen  der  Genitalnerven  libidinöser  Art  durch- 
aus spontaner  Natur  vor,  welche  in  zahlreichen  Fällen  sich  zu 
solcher  Höhe  steigern  können,  dass  sie  in  instinctiver,  ich  möchte 
sagen,  reflectorischer  Weise  durch  Manustuprationen  zur  Befriedigung 
gebracht  werden.  Es  wäre  durchaus  ungerecht,  derartige  Hand- 
lungen jedesmal  als  den  Ausfluss  moralischer  Verkommenheit  zu 
betrachten;  es  finden  sich  diese  Dinge  auch  bei  ganz  reinen,  un- 
schuldigen Mädchen,  welche  sich  der  Bedeutung  ihrer  Handlungen 
keineswegs  bewusst  sind.  Am  leichtesten  entstehen  natQrlicb  der- 
artige Vorkommnisse  bei  nervöser  Diatbese,  die  durch  chlorotiscbe 
Zustände  und  eine  unzweckmässige  Lebensweise  noch  unterstQtzt 
wird,  so  dass  schliesslich  das  Bild  einer  allgemeinen  Neurasthenie 
sich  entwickelt.  Nicht  selten  ist  es  mir  in  derartigen  Fällen  ge- 
lungen, durch  Vermittelung  verständiger  MQtter  und  klarsehender 
Erzieherinnen    von   den   Kranken    das  Geständniss   gewohnbeitsge- 
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mässer  Onanie  zu  erhalten,  und  damit  der  Ursache  des  Lddens 
näher  zu  treten.  Die  locale  Untersuchung  ergiebt  dann  am  In- 
troitus  yaginae  die  Eflfecte  der  localen  Reizung:  starke  ROthung  der 
Vulva,  der  kleinen  Nymphen  und  der  Glitoris  und  schleimig*eitrige 
Absonderungen  an  denselben.  Dass  eine  gleiche  Ursache  auch  bei 
alteren  Terheiratheten  und  ledigen  weiblichen  Individuen  vorliegen 
kann,  dürfte  kaum  besonders  zu  betonen  sein. 

Natürlich  kann  durchaus  nicht  in  allen  Füllen  ein  causaler 
Zusammenhang  mit  Manustupration  angenommen  werden;  ich  glaube 
aber  doch  im  Hinblick  auf  die  im  Folgenden  mitgetheilten  Erfah- 
rungen darauf  hinweisen  zu  müssen,  dass  sehr  wohl  locale  Erre- 
gungen spontaner  Art  an  den  Genitalnerven,  besonders  an  denen 
der  Glitoris,  vorhanden  sein  können,  welche  sich  gar  nicht  zum 
Gehirne  fortleiten  und  zu  Onanie  führen,  sondern  in  rein  reflecto- 
rischer  Weise  von  dem  übermässig  erregbaren  Rückenmarke  aus 
vorzugsweise  zu  Krampfanfällen  führen.  Gerade  so  wie  ohne  Wissen 
des  Kranken  von  einem  Splitter  im  Fusse  aus  ein  Tetanus  ent- 
stehen kann,  so  braucht  auch  bei  den  hysterischen  Refleikrämpfen 
die  eigentliche  Ursache  und  der  Ort  der  localen  Reizung  nicht  zum 
Bewusstsein  zu  kommen.  Durch  die  Erwägung,  dass  nach  den 
Untersuchungen  von  Krause^)  gerade  die  Glitoris  ein  äusserst 
nervenreiches  Organ  ist,  und  dass  also  von  ihr  aus  spontane  und 
unbewusste  oder  masturbatorische  Reizungen  häufig  .  ausgehen 
kOnnen,  wurde  ich,  im  Hinblick  auf  die  Erfolge  Baker  Brown's 
und  G.  Braun's  auf  den  Gedanken  gebracht,  ob  nicht  dasselbe, 
was  durch  Exstirpation  geleistet  werden  könnte,  auch  durch  locale 
Gauterisation  der  Glitoris  zu  Stande  gebracht  werden  könnte. 
Ich  habe  diese  Methode  in  einer  grösseren  Zahl  von  Fällen  ange- 
wendet und  theile  die  Resultate  in  Folgendem  mit  In  Bezug  auf 
die  Methode  der  Gauterisation  bemerke  ich,  dass  eine  gründliche 
und  intensive  Aetzung  mit  dem  Höllensteinstift  vorgenommen 
wurde;  leichte,  oberflächliche  Aetzungen  scheinen,  wovon  ich  mich 
einige  Male  überzeugt  zu  haben  glaube,  eher  erregend  und  krampf- 
steigemd  zu  wirken.  Die  Kranken  müssen  natürlich  einige  Zeit 
nach  der  Gauterisation  das  Bett  hüten,  bis  die  im  Anfange  inten- 
siven Schmerzen  geschwunden  sind. 

I)  Deber  CIUoriiDerren ,  Heole'i  o.  Pfeoffer'i  Zeiticbr.  f.  rat.  Med.  XXVfll. 
1866.  S.  88. 
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Fall  I.  Paraplegia  bysterica  leit  1^  Jahren.  Moltiple  Nearalglen. 
Raiche  Hailoog  durch  GlitoriscaaterisationeD. 

Marie  K.  aui  Zeoden,  20  Jahre  alt,  ooverheirathet,  Oberstaod  vor  1^  labreD, 
bii  zo  welcher  Zeit  sie  immer  gesund  war,  eine  „Longenentzöndang*,  nach  welcher 
sie  sich  nicht  mehr  recht  erholte  ond  sich  in  den  Beinen  immer  schwächer  werden 
fühlte.  DazQ  gesellten  sich  Schmerzen  im  Kopf,  im  Rucken  ond  Doterleibe,  sowie 
in  beiden  unteren  Extremitäten,  in  welchen  letzteren  sich  auch  GefShle  ton  Pelzig- 
sein nnd  Vertaobnng  geltend  machten.  Die  Schwiohe  der  Beine  steigerte  sich  bald 
bis  zn  einem  solchen  Grade,  dass  Stehen  nnd  Gehen  nnmSgllch  wnrde,  ond  Pat 
fortwahrend  im  Bette  liegen  mnsste.  Mehrmals  stellten  sich  »Starrkrlmpfe*  ein, 
in  denen  Pat.  etwa  \  Stande  lang  bewegungslos,  «wie  todt*  dalag,  aber  dabei  das 
Bewnsstsein  beibehielt,  ond  Alles  hören  ond  sehen  konnte,  was  um  sie  vorging. 
Die  Menstruation,  welche  zuerst  im  17.  Lebensjahre  eintrat,  ist  seit  \  Jahre  on- 
regelmässig  geworden.  Die  verschiedensten  Mittel,  o.  Ä.  auch  eine  6 wöchentliche 
Cor  in  Wildbad,  waren  dorchaos  erfolglos,  so  dass  Pat.  am  23.  August  1866  in 
der  Klinik  Hülfe  suchte. 

Status  praesens:  Gradier  Körperbau;  Emihmng  im  Allgemeinen  gut;  ent- 
schieden animlsches  Aussehen.  Appetit  ziemlich,  Verdauung  und  Stoblentleerung 
regelm&ssig.  Schlaf  ziemlich  gut.  Die  inneren  Organe  gesund,  nur  besteht  ein 
leichter  Bronchialkatarrh.  Genitalapparate  normal.  Pat  klagt  viel  über  die  oben 
bezeichneten  Schmerzen.  Fast  völlige  motorische  Lähmung  beider  Beine;  nur  die 
Zehen  können  noch  in  geringem  Grade  willkürlich  bewegt  werden.  Versucht  man, 
die  Kranke  auf  die  Beine  zn  stellen,  so  sinkt  sie  zusammen.  Die  Sensibilität 
gegenfiber  ftnsseren  Hautreizen  ist  weder  an  den  Beinen »  noch  sonst  irgendwo  am 
Körper  merklich  gestört.  Keine  Krämpfe.  —  Pat.  wird  während  5  Wochen  in  der 
Klinik  mit  Eisenpräparaten  und  Valeriana  bebandelt,  doch  ohne  jeden  Erfolg;  die 
Schmerzen  ond  die  Paraplegie  der  Beine  dauern  unverändert  fort. 

Da  eine  häufig  während  dieser  Zeit  vorgenommene  Dntersnchung  mit  hin- 
reichender Bestimmtheit  die  Existenz  einer  gröberen  organischen  Verändemng  der 
centralen  Nervenapparate,  speclell  des  Rückenmarks,  ausschllessen  Hess,  so  wurde 
snr  GaoterisatioD  der  Glitoris  geschritten,  und  dieselbe  zum  ersten  Male  am 
30.  September  vorgenommen.  Schon  am  2.  Tage  nachher  giebt  Pat.  an,  weniger 
Schmerzen  zu  empfinden  nnd  ist  bereits  im  Stande,  im  Bette  liegend  die  Beine  zu 
bewegen,  auch  während  weniger  Augenblicke  aufrecht  zn  stehen,  ohne  zusammen- 
zusinken. —  Zweite  Gauterisatlon  am  3.  October,  nach  welcher  die  Bewegungs- 
IShigkeit  der  Beine  in  überraschenderweise  täglich  zonimmt,  so  dass  schon  einige 
Tage  später  Pat.  frei  zn  stehen  und  einige  Schritte  ohne  Unterstützung  herumzu- 
gehen vermag.  Doch  fühlt  sie  beim  Gehen  noch  sehr  starke  Schmerzen  in  den 
Beinen,  welche  aber  in  der  Rohe,  ebenso  wie  die  übrigen  Schmerzen,  sehr  nach- 
gelassen haben.  —  Dritte  Aetzung  am  8.  October.  Die  Motilität  der  Beine  hat 
sich  ziemlich  vollkommen  wiederhergestellL  Die  Schmerzen  sind  überall  sehr  ver- 
mindert Am  12.  October  Eintritt  der  Menstruation,  welche  seit  2  Monaten  auK 
gesetzt  hatte.  —  Vierte  Aetzung  am  18.  October,  nach  welcher  auch  die  letzten 
Reste  der  Schmerzen  bald  vollkommen  verschwunden  waren.  Die  sehr  glückliche 
Paty  welche  bezüglich  der  Möglichkeit  einer  Wiederherstellung  bereits  jede  Hoff- 

ArabiT  f.  pithd.  Aiuit.  Bd.  XC.  Hft.  S.  16 
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nimg  anfgegebeD  gehabt  hatte,  konnte  am  8.  NoTember  völlig  geheilt  entlaaseo 
werden. 

Fall  IL  Hochgradige  Hysterie  von  2jihrlger  Dauer.  Heilong 
durch  Canterisationen  der  Glltoris  mit  Argeotom  nitricnm.  —  Re- 
cidiv  nach  2  Jahren.  Wiederholung  der  Gauterieationen  mit  dauern- 
dem Erfolg. 

Clementine  M.  aus  S.,  20  Jahre  alt,  von  kleiner,  unteraetxter,  aber  kitftfger 
Statur  und  mit  Neigung  xn  Emboopoint,  seit  dem  15.  Lebensjahre  regelmissig 
menstruirt,  war  stets  gesund,  kraftig  und  arbeitsam  bis  xum  18.  Lebensjahr.  Dm 
diese  Zeit  wurden  die  Menses  unregelmSssig,  und  begannen  die  Symptome  des 
Nervenleidens  sich  in  gant  acuter  Weise  zu  entwickeln.  Ohne  nachweisbare  Ur- 
sache und  ohne  vorher  sich  unwohl  gefühlt  tu  haben,  verspflrte  Pat.  des  Morgens 
am  26.  Mal  1868  beim  Erwachen  einen  heftigen  Druck  in  der  Magengegend,  wosu 
sich  nach  einigen  Stunden  Zuckungen  in  den  Beinen  und  Zwangsbewegongen  in 
den  Armen  gesellten,  welche  letsteren  «wie  ein  Maschinenwerk*  in  Einem  fort  er- 
hoben und  gesenkt  wurden.  Diese  KrSmpfe  dauerten  fast  continnlrlich  12  Tage 
hindurch,  wurden  nur  durch  kurze  Ruhepausen  unterbrochen  und  kamen  auch  des 
Nachts,  so  dass  der  Schlaf  sehr  gestört  war.  Dann  wurden  die  Anfalle  seltener, 
so  dass  Pat.  wieder  etwas  umhergehen  und  hn  Garten  sich  aufhalten  konnte,  kamen 
aber  doch  täglich  mehrere  Male.  Dabei  war  Pat.  lusserst  erregbar  und  unfthig  zu 
jeder  Arbeit  Namentlich  steigerten  sich  die  Zahl  nnd  Intensltit  der  Anfillle  zur 
Zeit  der  herannahenden  Regeln.  —  Im  Herbst  1868  kam  eine  Zelt  merklicher 
Besserung,  so  dus  PaL  wieder  Allerlei  in  der  WirthschafI  zu  besorgen  hn  Stande 
war;  aber  schon  nach  wenigen  Wochen  wiederum  Verschlbnmerung  unter  qual- 
vollem, längere  Zelt  anhaltenden  Aufstossen  von  Gasen  aus  dem  Magen,  und  wih- 
rend  des  Winters  erfolgten  die  Krämpfe  wieder  recht  hänflg  und  heftig,  wenn  auch 
im  Allgemeinen  minder  intensiv,  als  im  Sommer.  Das  Bewnsstsefn  war  wihrend 
der  Anftlle  niemals  beeintrfichtlgt. 

In  dieser  Weise  erhielt  sieh  der  Zustand  mtt  nur  unwesentlichen  Schwan« 
kungen  bis  August  1869,  um  welche  Zelt  neue  Enchetnungen  dem  bisherigen 
Krankheitsbilde  sich  zugesellten.  Abwechselnd  mit  den  beschriebenen  klonischen 
Krampfparozysmen  kamen  jetzt  auch  opistotonnsartige  Krfimpfe^  in  denen  der  Körper 
stark  gestreckt,  «nach  rückwirta  zusammengezogen",  bald  in  die  Hohe  geschlendert, 
bald  hin  und  her  geworfen  wurde,  so  dass  Pat  von  ihrer  Umgebung  gehalten  wer- 
den musste,  um  nicht  aus  dem  Bette  zu  stBrzen.  Wihrend  solcher  AnflUe,  hiuflg 
aber  auch  von  Ihnen  unabhingig,  kamen  oftmals  krampfhaftes  Schluchzen  nnd 
Singultus,  sowie  Schrei-  und  Wefaikrftmpfe;  dann  abwechselnd  Anftlle  von  IVIsmus, 
ZShneknurschen  nnd  Zlhneklappem,  Verzerrungen  der  Gealchtsmuskeln,  Verdrehen 
der  Augen,  UnfUiigkeit  die  Augen  zn  öffnen  (Ptosis).  Im  September  dreltigige 
complete  Aphonie,  die  plötzlich  wieder  verschwand.  Dabei  fortdauernd  die  grösste 
Erregbarkeit  gegenüber  iusseren  Veranlassungen,  so  dass  schon  ein  stärkeres  6e- 
rinsch,  Schreck,  Ueberraschung,  Erwartung  u.  dgl.«gettflgten,  um  Anftlle  hervorzo- 
rufen.  Aber  anch  ohne  solche  Gelegenheitsursachen  kamen  die  Anfflle  ziemlich 
regelmässig  des  Abends  nnd  daueretn  In  der  Regel  einige  Stunden. 
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lo  flieMm  ZotUnde  babnd  rieh  die  ongluckliche  Krank«,  welche  lu  jeder  Be> 
■ehaftiguog  aofiUiig  wir,  bis  lom  i.  Juni  1870,  an  weleheni  Tage  dieselbe  in  die 
Printstation  der  medtcinischen  Klinik  anfgenommen  wurde.  Trotx  des  langen  Leidens 
sind  Emihmng  nnd  Aussehen  der  Kranken  befriedigend.  Die  inneren  Organe  lassen 
keine  Verfinderang  erkennen;  auch  terbalten  sich  die  Genitalappante  der  noch 
jnngfranlichen  Kranken  normal.  Im  Harn  keine  abnormen  Bestandtheile.  Die  Beob- 
achtung der  Anfillle,  welche  auch  nach  dem  Eintritt  in  die  Klintk  in  der  bescbrie- 
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beneo  Weise  eintraten,  docomeotirte  deren  eiqulsit  hysterischen  Charakter;  nur 
ontenchied  sich  Patientin  darin  ton  der  grossen  Mebnahl  ihrer  Leidensschwestero, 
dass  sie  keineswegs  eine  gewisse  Befriedigung  In  ihram  Zustande  oder  das  Bestraben 
loigte,  Interesse  «nd  Theilnahme  sn  erregen,  sondern  Im  Gegentheil  sich  höchst 
unglflcklich  fiihlte  nnd  nichts  sehnlicher  wfinschte,  als  ton  ihram  trostlosen  Debel 
befreit  sn  werden,  nur  um  wieder  arbeitsn  nnd  thitig  sein  tu  können.  Da  die 
lerschledensten,  ton  den  früheren  Aenten  angewendeten  Mittel  (Yslcrians,  Gastoraum, 
Asa  foet,  Kai.  brom.  u.  dgl.)  ohne  jeden  Erfolg  geblieben  wsren,  entscbloss  ich 
micb,  die  Canterisation  der  Glitoris  fonunehmen,  welche  in  5 — 6tigigen  Intervallen 
4mal  geöbt  wurde.  Innere  Mittel  wurden  nicht  angewendet  Schon  nach  der 
2.  Aetsnng  erhebliche  Besserung  und  nach  der  3.  Aetsnng  tölliges  Ausbleiben  der 
Anf&lle.  Pat.  fdhlt  sich  von  Tag  in  Tage  besser  und  kriftiger,  nnd  verUsst  völlig 
geheilt  die  Anstalt  am  30.  Juli  1870. 

Von  nun  an  war  das  Midchen  wihrend  2  Jahre  durchaus  wohl  und  konnte 
allen  ihren  BeschSftigungen  obliegen.  Dann  aber  begannen  die  KrftmpCs,  wenn  such 
nur  seltener  und  weniger  heftig  als  frflher,  sich  wieder  einzustallen,  so  dass  die 
Kranke  wieder  snr  Klinik  kam  mit  der  Bitta,  dieselbe  Behsndlung  sn  wiederholen, 
die  ihr  damab  so  rasche  HQlfe  gebracht  habe.  Draimalige  Cautarisationen  bo- 
sritigten  die  AnfkUe  diesmal  dauernd,  und  ich  hatta  vor  3  Jahren  Gelegenheit, 
meine  frflhera  Patientin,  welche  rieh  mittlerweile  verheinthet  hatte,  wiedennsehen 
und  die  Versichening  ihres  völligen  Wohlbefindens  sn  erhslten. 

Fall  III.  Hysterie.  Paroxysmen  allgemeiner  Krämpfe.  Rasche 
Beaeitigung  derselben  durch  Glitoriscauterisationen. 

KiAharina  W^  ledige  Tsgiöhnentochtar  aus  Neckarao,  20}  Jahre  alt,  liu  vom 
15.-10.  Lebenojahra  an  allgemrinen»  fast  tiglich,  ofimals  auch  rinige  Male  im 
Tage  «tadarkehrsnden  Krampfsnfilllcn.  Dann  hörtan  diesriben  etwa  rin  Jalir  lang 
auf,  kehrten  aber  dann  In  der  froheren  Wrise  wieder  nnd  vraren  hlnfig  begiritet 
von  Lach-  und  Weinkrtmpfen.  Nach  den  AnOllen  grosse  Mattigkeit  und  Veriangen 
nach  sanrsD  Speisen. 

Beim  Eintritt  in  die  Klinik  am  0.  Juni  1870  bot  die  im  Allgemrinen  wohl 
genihrta  nnd  gut  aussehende  Kranke  krine  objective  Verindemng  der  inneren  Or- 
gane. Die  Menstruation  hatte  sich  im  16.  Lebensjahre  snm  eratan  Male  ringestellt, 
eessirta  dann  mehrere  Monata  nnd  kam  in  den  letstan  Jahren  seltaner  nnd  jedes- 
mal mit  riemlich  starken  Schmenen  im  Untariribe.  Die  inneren  Genitalapparato 
normal;  doch  besteht  rin  riemlich  starker  Fluor  albus  vaginae.  —  Die  dlreeta 
Beobaehinng  der  AnflUe  in  der  Klinik,  wriche  tiglich,  am  eraten  Tage  der  Aa&iahme 
selbst  iwei  Mal  eintraten  und  jedesmal  4  Stunde  und  darflber  dauerten,  bowies 
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deren  zweifelloseo  hytterischen  Charakter;  dieselben  aasterteo  rieh  alt  allgemeiDe 
klonische  Krämpfe,  wahrend  welcher  aber  die  Papillen  reagirten,  ond  aach  das  Be- 
wnsetaein  nogestort  erschien.  SenaibUitiltsanDinalien  fehlen.  Appetit  got;  Stnbl  an- 
gehalten; Harn  normal. 

Am  11.  Joni  wnrde  die  erste,  am  17.  Jnni  die  zweite  Gaoterisation  der  Glttoris 
mit  dem  Höllensteinstifte  vorgenommen.  Am  Tage  nach  der  erbten  Aetiang  kam 
ein  ganz  leichter  nnd  Qdchtig  ▼orfibergehender  Anfall ,  der  sich  am  Abend  wieder- 
holte. Von  nun  an  stellten  sich  nnr  alle  paar  Tage  noch  ganz  kurze,  abortife 
Paroxysmen  ein,  die  vom  19.  Jnni  an  ganz  ansblieben.  Nnr  am  27.  Jnn(  kam  noch 
eine  leichte  ond  flSchtige  Andentang  der  Krämpfe  gerade  zn  der  Stnnde,  in  welcher 
in  demselben  Saale,  in  welchem  die  Kranke  lag,  die  Klinik  mit  den  Stndirenden 
abgehalten  worde.  Zor  möglichsten  Sicheratellong  des  gewonnenen  gänstigen  Resol- 
tates  wnrde  am  25.  Joni  noch  eine  dritte,  und  am  1.  Jnli  eine  vierte  Canterisation 
vorgenommen.     Pat,  die  sich  vollkommen  wohl  fühlt,  wird  am  3.  Inli  entlassen. 

Fall  IV.  Hochgradige,  an  GeistesstSrnng  grenzende  Hysterie. 
Rasche  Heilung  durch  Caoterisationen  der  Cütoris. 

Wilhelmine  M.  aus  Oppenau,  28jährige  Dienstmagd,  wird  am  6.  November 
1868  in  die  Klinik  aufgenommen.  Früher  stets  gesood.  Die  Menses,  welche  im 
20.  Jahre  zum  ersten  Male  eintraten,  erfolgten  immer  in  norasaler  Weise,  sind  aber 
seit  \  Jahre  aosgeblieben.  Vor  2  Jahren  fiberatand  Pst  nach  normaler  GraviditSts- 
zeit  ein  regelmässig  veriaofendes  Wochenbett. 

Das  gegenvrärtige  Leiden  begann  vor  6  Monaten,  um  dieselbe  Zeit,  zn  der  die 
Menses  cessirten.  Pat.  leidet  seitdem  an  grosser  Kraftlosigkeit  nnd  Mattigkeit  in 
den  Gliedern,  so  dass  sie  nicht  mehr  arbeiten  konnte,  an  Kopfschmenen,  Appetite 
Verminderung,  grosser  nervöser  Reizbarkeit  nnd  Empfindlichkeit  gegen  Sinnesein- 
drücke. Da  in  besonderem  Grade  anch  eine  aofiiillende  psychische  Erregbarkeit 
sich  entwickelte,  so  begab  sich  Pat  aus  freiem  Willen  in  eine  Irrenanstalt,  in  der 
sie  10  Wochen  ohne  Besserung  behandelt  wurde.  Dann  kam  sie  am  genannten 
Tage  in  die  Klinik. 

Status  praesens:  Gradier  Körperbau,  ziemlich  gute  Ernährung.  Beständige 
Schmenen  in  der  Gegend  der  beiden  Tobera  parietal.;  fortwährende  Schmerzen  in 
Armen  und  Beinen,  im  Rücken  und  im  Epigastrinm.  Hitsegeffihle  Im  Kopfe. 
Wenig  Appetit  bei  reiner  Zange;  Maogel  jeder  Geschmaeksempfindong,  Gefühle  von 
Trockenheit  im  Munde.  Viel  Durat.  Aofraltende  Empfindlichkeit  namentlich  gegen- 
über Gehörseindrficken.  In  besonderem  Grade  besteht  eine  psychische  Reizbarkelt, 
so  dass  Pat  mit  ihren  steten  Klagen  ^ein  Ende  findet,  bei  der  Idchteaten  Veran- 
lassung, dem  geringsten  Widenpruch  sofort  In  Ekstase,  Zornaosbriiche,  heftiges 
Weinen  n.  dgl.  geräth  und  schwer  sich  wieder  beruhigt  Pat  fühlt  sich  so  schwach, 
dass  sie  nicht  gehen  kann  und  fortwährend  zn  Bette  liegt;  doch  ist  sie  im  Stande, 
im  Bette  die  Beine  willküriich  ganz  got  zn  bewegen.  Schlaf  achlecht  nnd  unruhig. 
Die  objective  Untenocbong  der  Brost-  und  Bauchorgane,  inclns.  der  inneren  Ge- 
schlechtsapparate, ergiebt  dorehans  negative  Resoltate;  nur  ist  das  Abdomen  bei 
tiefem  Drack  ziemlich  empfindlich.  Hara  ohne  fremdartige  Beatandtheile,  sehr  hell, 
spec  Gew.  1016. 
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Nachdem  tünt  dniwocheDtliche  Behtodlang  mit  Valer.  aod  Bromkali  keioerlei 
Bciseniog  das  Zoatandas  im  Gefolge  hatte,  wurde  am  1.  December  die  erste,  am 
6.Dee.  die  iweite  Caaterlsatlon  der  Clitoris  mit  Arg.  nltr.  ▼orgenommen.  Schon 
am  Tage  nach  der  1.  Aetsong  hatten  sich  die  Schmerzen  in  den  Fassen  vermindert, 
nach  der  2.  Aetzang  waren  sie  vollkommen  verschwunden.  Aach  die  übrigen  Er- 
Bcheinangen  besserten  sich  namentlich  nach  der  2*  Caaterlsatlon  von  Tag  zn  Tag. 
Schlaf  and  Appetit  shid  gnt  geworden.  Wenige  Tage  nach  der  dritten,  am  12.  Dec 
vongenommenen  Caaterisation  kann  die  Kranke  den  grossten  Theil  des  Tages  aosser 
Bett  sein;  die  sensorielle  nnd  psychische  Hyperftsthesie  vermindern  sich  tiglicb  in 
hSchst  erfrenlicher  Weise.  Eine  vierte,  am  22.  Dec  vorgenommene  Caoterisation 
besmtlgt  In  wenigen  Tagen  den  letzten  Rest  der  Erschelnangen.  Pat.  ist  heiter 
and  monter,  geht  spazieren  and  beschäftigt  sich  gerne  mit  alleriei  Arbeiten  im 
Hanse.    Am  27.0ec.  wird  dieselbe  völlig  gesand  entlassen. 

Fall  V.  Hysterie  seit  4  Jahren.  Seit  1^  Jahren  fast  taglich 
aaftretende  Krampfparozysmen.  Rasche  Beaeitigong  derselben  dnrch 
Clitoriscaoterisation.  —  Recidiv  nach  etwa  10  Monaten.  Heilung 
durch  dieselbe  Behandlangsmethode. 

Marie  R.  aus  Stetten  (Pfolz),  27  Jahre  alt,  ledig.  Aafgenommen  am  5.  Joni 
1869.  Pat  litt  im  19.  Lebensjahre  an  einer  mit  hflaflgen  Ohnmächten  einher- 
gehenden Chlorose,  welche  nach  etwa  2 monatlicher  Daoer  mit  dem  Eintreten  der 
ersten  Menstraatlon  zur  Heilong  gelangte.  Die  Regeln  erfolgten  seitdem  in  nor- 
maler Weise,  waren  aber  hinfig  von  GefShlen  von  Druck  und  Völle  im  Epigastriom 
begleitet  und  hinteriiessen  nach  ihrem  Aufhören  jedesmal  etwa  8 — 14  Tage  lang 
einen  schleimigen  Fluor  albus.  Doch  fflhlte  sich  Pat.  dabei  ganz  gesund  nnd  konnte 
alle  Arbeiten  verrichten. 

Das  gegenwtrtlge  Leiden  begann  vor  4  Jahren,  seit  welcher  Zeit  Pat  von 
Druck  und  Schwere  im  Epigastriom,  häufigem  Aofstossen  von  Guen  und  Herzklopfen 
belästigt,  sowie  oftmals,  namentlich  bei  Gemüthsbewegungen ,  Schreck  u.  dgl.  von 
Ohnmächten  befallen  wurde.  Seit  1^  Jahren  kommen  fast  täglich,  meist  gegen 
Abend,  Anfälle  heftiger  Convnlsionen,  die  sich  Aber  den  ganzen  Körper  verbreiten 
nnd  sich  meist  mit  Schreikrämpfen  verbinden.  Die  Anfalle,  welche  oft  ^  Stunde 
und  länger  dauerten,  hinteriiessen  immer  ein  grosses  Mattigkeitsgefühl;  doch  war 
während  derselben  das  Bewnsstsein  nicht  aufgehoben.  Nor  während  der  Tage  der 
Menses  sollen,  nach  bestimmter  Angabe  der  Kranken,  die  Krämpfe  niemals  einge- 
tveten  sein.    Appetit  war  immer  ziemlich  gut;  Stuhl  meist  angehalten. 

Status  praesens  bei  der  Aufnahme  am  5.  Jnnii  Etwas  anämisches  Aus- 
sehen; Ernährung  befriedigend;  Muskeln  nnd  Panniculus  ziemlich  gut  entwickelt 
Appetit  gut,  Zunge  rein.  Abdomen  weich  nnd  auch  bei  Druck  nirgends  schmerz- 
haft Brust-  und  Unterleibsorgane  lassen  keine  Anomalien  erkennen,  auch  an  den 
äusseren  und  inneren  Genitalapparaten  keine  Veränderung.  Harn  normal.  Pat. 
vrird  täglich  in  den  Abendstunden  von  heftigen  und  allgemeinen,  das  ezquisite  Bild 
der  Hysterie  darstellenden  klonischen  Krampfaofallen  heimgesucht.  In  denen  auch 
die  Gesichtsmoskelo  in  starke  Zuckungen  gerathen;  die  Arme  werden  während  der 
Paroiysmen  häufig  gegen  den  Unterleib  angepresst,  die  Zähne  fest  aneinander  ge- 
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klemmt;  dabei  werden  forcirte  ExspIratlonsbewegQQgeD  volIfShrt,  ood  heftige  und 
rasch  sich  folgende  Schreie  and  bellende  Töne  ansgestossen.  DaciHschen  erfolgen 
auch  oftmals  tetanische  Streckongen  des  Rampfs  nnd  der  Extremitäten.  Lihmnngs- 
erscheinnngen  und  Stdmngen  der  Seoslbilitlt  fehlen  and  lassen  sich  aoch.  in  den 
Zwischenteiten  zwischen  den  Krampfanfallen  nicht  anffinden« 

Da  anch  in  der  Klinik  die  beschriebenen  AnOilletSglich  sich  einstellten,  wurde 
am  11.  Jani  snm  ersten  Male  die  Ganterisation  der  Clitorls  mit  Höllenstein  for- 
genommen,  nnd  diese  Procedur  am  14.,  21.  und  24.  Jan i  and  am  3.  Jnli  wie- 
derholt. '  Der  Effect  war  ein  Ciberraschender,  indem  bereits  am  Tage  nach  der  ersten 
Ganterisation  die  Anfille  aofhorteo^  wihrend  noch  am  Tage  vorher  ein  besonders 
heftiger  Paroxysmns  sich  eingestellt  hatte.  Von  nan  an  stellten  sich  nnr  noch 
3ma]  (am  20.  ond  24.  Jnni  and  am  2.  Jali)  leichtere  AnfSlIe  ein,  and  iwar  immer 
veranlasst  dorch  eine  besondere  Gelegenheitsorsaohe  (Schreck  durch  BdUer^ 
schasse  o.  dgl.).  Am  16.  Juni  traten  die  Menses  in  normaler  Welse  and  aar 
richtigen  Zeit  ein.  Pat.  sieht  sehr  gnt  ans,  fühlt  sich  vollkommen  wohl  and  wird 
am  12.  Jnli  entlassen.  Spatere  Nachrichten  ans  der  Heimath  meldeten  das  an- 
daoemde  Wohlbeflndeir. 

Das  Mfldcben  blieb  gesond  bis  Ostern  1870,  in  welcher  Zeit  ohne  ugebbare 
Ursache  die  Krimpfe  In  der  früheren  Weise  fut  liglich  sich  wieder  einiastellen 
begannen,  so  dass  Pat.  am  30.  Mai  1870  wieder  in  die  Klinik  aufgenommen  wnrde. 
Unmittelbar  nach  der  digitalen  Untersachong  der  inneren  Genitaiien,  welche  am 
Tage  nach  der  Aofnabme  vorgenommen  wnrde  und  eine  leichte  Retroflexion  dea 
Uteros  mit  geringer  Schwellung  der  Yaginalportion  herausstellte,  wurde  die  Kranke 
von  einem  unter  einem  besonderen  und  eigenthämlichen  Bilde  sich  darstellenden, 
von  den  übrigen  Krampfanfiillen  verschiedenen  Psroxysmus  befallen.  Pat  richtete 
sich  plotslich  im  Bette  auf,  fixirte  mit  stierem  Blicke  ihre  Ulnde,  die  sie  wieder- 
holt öffnete  and  schloss,  verserrte  das  Gesicht  unter  dem  mimischen  Ausdruck 
heftiger  Schmerzen,  knirschte  mit  den  Zihnen,  schleuderte  die  Arme  bald  hin  und 
her,  bald  presste  sie  dieselben  gegen  das  Abdomen.  Dann  warf  sich  Pat  vHeder 
zurück  in*s  Bett,  vollführte  rasch  sich  folgende  opistotonusartige  Streckbewegungen 
des  Rumpfes  unter  lautem  Stöhnen  nnd  Schreien.  Dann  richtete  sie  sich  wieder 
plöttlich  empor,  umfasste  den  Hals  krampfhaft  mit  den  Banden,  wobei  10  bis 
12  bellende  Tone  ansgestossen  wurden.  Mit  dem  Aufhören  des  Anfaliea  fühlte 
Pat.  sich  sehr  matt  und  traurig  gestimmt  Da  die  Anfülle  in  der  gewohnten  Weise 
aoch  diesmal  seit  dem  Eintritt  der  Kranken  in  die  KUnik  tiglich  wiederkehrten,  so 
wurde  die  erste  Ganterisation  der  Clitoris  am  3.  Juni  vorgenommen,  welche  den 
frappanten  Effect  hatte,  dass  bereits  vom  folgenden  Tage  an  die  Anlllle  wegblieben. 
Um  diesen  günstigen  Erfolg  an  sichern,  vrurde  am  19.  Juni  die  Aetxung  irieder- 
holt  Zwischen  den  beiden  Aetzungen  Eintritt  der  Menses  am  10.  Juli  in  nor- 
maler Weise  und  ohne  jede  Störung.    Am  23.  Juni  wird  Pat  geheilt  entlassen. 

Fall  VI.  Mehrjährige  Hysterie.  Seit  2  Jahren  andaaerade 
Aphonie.     Rasche  Heilung  durch  Clitoriscanteriaationen. 

B.  Seh.  ans  D.,  29  Jahre  alt,  unverheirathet,  leidet  schon  seit  10  Jahren  an 
alleriei  nervöeen,  ehlorotischen  Besehwerden,  wie  hiuflgen  Kopf-  und  Leibsohmimo, 
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Ohomachten,  Mattfgk^,  Mitwoisem  Erbrechen  ood  trockenem  Holten.  Seit 
3  Jahren  waren  alle  4ieee  Eracbeinangen  heftiger  and  andauernder  gewofden.  Vor 
2  Jahren  warde  Fat  plötzlich  aphoniach  nnd  nor  momentan  konnte  ein  heller  Ton 
hcrforgebracht  werden.  Vor  1  Jahre  aei  der  Leib  atark  anfgetrieben  nnd  ichmerz- 
haft  geworden,  and  aeitdem  leidet  Fat  an  KreoMchmersen,  angehaltenem  Stahl  nnd 
hinfiger  Haroferhaltong;  manchmal  aach  beateht  hloflger  Drang  anr  Miction.  Die 
Menatroation  kam  loerat  im  16.  Lebensjahre,  war  anfange  regelmaaiig,  stellte  sich 
aber  in  den  letiten  Jahren  schon  immer  nach  3  Wochen  ein,  nnd  daneite  jedes- 
mal etwa  eine  Woche. 

Fat.  wird  am  7.  Febmar  1878  in  die  Fiitatstation  der  mediciniachen  Klinik 
anfigenoainian.  Dieaelbe  ist  f on  gradleo  Körperbau  nnd  macht  den  Eindruck  grosser 
Sohwiche  nnd  nenroeer  Erregbarkeit,  namentlich  noch  gegenfiber  psjchischen  Reizen. 
Matte  Attgen,  schöner  nnd  unsteter  Blick.  Fat  ist  sehr  traurig  nnd  verstimmt, 
gerBth  bei  geringfügigen  Veranlassnngen  in  Weinen  und  heftige  Aufregung.  Dabei 
fortwihrendes  Klagen  fiber  die  verschiedensten  Beschwerden,  namentlich  über 
Schmerzen  Im  Kopf,  Bücken,  Magen  nnd  Unterleibe,  über  schlechten  Schlaf  und 
Appetitlosigkeit,  Herzklopfen,  Gefühlen  von  Bangigkeit  n.  dgl.  Complete  AphonicL 
Manchmal  Ohnmächten,  sowie  Anfiüle  von  Weinkrftmpfen  nnd  allgemeinen  Convul- 
sinnen  eiquialt  bjateriachen  Gbarnkters.  Nicht  selten  Harnverhaltung,  so  dass  die 
Anlegung  des  Katheten  erforderlich  wird.  Häufigea  Erbrechen,  mit  welchem  In  der 
ersten  Zelt  des.  Aufenthaltes  des  Kranken  im  Hospital  einmal  eine  ziemliche  Menge 
Blutea  entleert  wird.  Andauernde  Empfindlichkeit  des  Epigastrinms  bei  Druck  auf 
dasselbe.  Die  objective  Untersuchung  der  Broet-  nnd  Unterleibsorgane  ergiebt  nor- 
male Befunde,  fiam  nomui  Uterns  leicht  anteflectirt,  sonst  normal;  ziemlich 
atarke  aehleimige  Seeretion  der  Vaginalschleimhattt  mit  starker  Rotboog  dee  Introitns 
vaginaoL 

Da  die  Appetitatörnngen,  das  Erbrechen,  die  Hamatemese,  sowie  die  Drnck- 
eopfindllchkeit  in  der  Magengegend  anf  die  Existenz  eines  runden  Magengeschwüres 
hindeoteten,  so  wurde  die  Kranke  znnichst  mit  diätetischen  und  den  gegen  das  ge- 
nannte Leiden  üblichen  medicamentoaen  Mittehi  behandelt.  Splter  kamen  die  ver- 
sehiedensten  Antihjstsrica  in  Anwendung,  aowie  milde  EiseoprSparate.  Da  nach 
Verlauf  einiger  Monate  die  nervösen  Beechwerden  keine  wesentliche  Besserung  zeigten, 
dagegen  die  alten  Klagen  immer  fortdauerten,  auch  eine  elektrische  Behandlung  des 
Kehlkopfs  die  Aphonie  nicht  beseitigte,  so  wurde  die  Ganterisatioo  der  Clitorls  nnd 
der  kleinen  Nymphen  mit  Argent.  nitric.  am  27.  Juni  zum  ersten  Male  vorgenom- 
men nnd  am  29.  Juni  wiederholt 

Der  Erfolg  war  ein  überraschender.  Schon  am  Tage  nach  der  1,  Canterisation 
ventommten  die  Klagen  der  Kranken  zum  grossten  Thell  ond  fühlte  sich  dieeelbe 
un  Vielee  beaeer;  die  Stimme  zeigte  vorübergehend  dentlichen  Klang.  Schon  an 
dem  der  2.  Canterisation  folgenden  Tage  war  Fat.  im  Stande,  ohne  Ermüdung  nnd 
andanend  mit  lauter  Stimme  zu  sprechen ,  so  dass  dieselbe  darüber  im  höchsten 
Grade  entannt  war.  Daa  ganze,  vorher  achene  nnd  rüzbare  Wesen  der  Kranken 
hatte  sich  im  Verlade  weniger  Tage  wie  mit  einem  Schlage  geündert,  und  nur  hie 
ond  da  fühlte  dieeelbe  noch  etwaa  Schmerzen  im  Leibe.  Auch  schon  von  der 
1.  Aetzung  an  wurde  die  Application  dee  Kathetera  nicht  mehr  nöthig.     Appetit 
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ond  Schlaf  warden  befriedigend,  das  Aosaehen  aod  die  Ernihning  hoben  eich  eicht- 
lieh  ton  Tag  xo  Tag,  ebenso  das  Kraftgeföhl,  and  die  Stimmung  war  eine  heiten 
and  gleichfflSssige.  Wesentlich  lor  Sicherang  des  gewonnenen  gfinetlgen  Resultates 
wurden  spater  noch  zweimalige  Gauterisattonen  (am  6.  und  17.  Juli)  forgenommen, 
und  Fat,  welche  «sich  noch  nie  so  wohl  f&hlte,  wie  seit  den  Aetzongen*,  ferltess 
am  26.  Juli  völlig  geheilt  die  Anstalt 

Fall  YII.  Hochgradige  Hysterie,  bestehend  seit  1^  Jahren. 
Gönstiger  Effect  der  Cauterisationen.     Heilung. 

Elisabetha  H.  aus  G.,  25  Jahre  alt,  unverhelrathet.  Der  Vater  starb  vor 
6  Jahren  in  Folge  wiederholter  SchlaganfiUle;  die  Mutter  und  iwd  Brfider  sind 
vollkommen  gesund.  Hereditäre  Belastung  fehlt  Fat  war  bis  zu  ihrem  19.  Lebens- 
jahre stets  gesund;  dann  stellten  sich  Zeichen  von  Chlorose  (blufige  Kopfiichmerzen, 
leichte  Ermfidoog,  wechselnder  Appetit  o.  dgl.)  ein,  gegen  welche  sie  von  ihrem 
Arzte  mit  Erfolg  behandelt  wurde.  Die  Menstraation,  die  seit  dem  15.  Lebensjahre 
normal  erfolgte,  ist  seit  einem  Jahre  onregelmissig  geworden  und  von  Krenzschmerxen 
begleitet. 

Schon  einige  Monate  vor  dem  Unregelmässigwerden  der  Mensee  begann  Fat 
Ober  Kopfschmerzen,  grosse  MQdigkeit  und  hartnäckige  Schlaflosigkeit  zu  klagen. 
Einmal  trat  eine  liogerdauernde  Ohnmacht  ein,  so  dass  sie  vom  Stuhle  fiel  und 
erst  nach  etwa  2  Standen  wieder  zu  sich  kam.  H&uflge  Heiserkeit.  Nach  einigen 
Wochen  kamen  allgemeine  klonische  Krampfanfalle  mit  Schluchzen  und  stöhnender 
Respiration,  Trismus  und  Steifigkeit  in  den  Nackenmuskeln,  welche  selbet  einige 
Male  am  Tage  sich  wiederholten  und  2  bis  3  Stunden  andauerten.  Unabhängig 
von  diesen  Krampfparozysmen  stellten  sich  wiederholt  plötzliche  Lähmungen  des 
einen  oder  anderen  Armee  oder  Beines  ein,  welche  einige  Standen  beetanden  und 
dann  wieder  voröberglngen.  Fat  liegt  seit  einem  Jahre  fast  stets  zu  Bett,  kann 
nur  mit  Unterstützung  gehen  und  schleift  dabei  die  Beine,  in  denen  sie  mitunter 
Empfindungen  von  Felzigseln  oder  Ameisenlaufen  zu  haben  angiebt  Manchmal  An- 
fllle  von  Glottiskrampf.  In  den  letzten  11  Wochen  vor  dem  Eintritt  in  die  Klinik 
vollständige  Lähmung  der  Zunge,  so  dass  Pst  kein  Wort  sprechen  konnte;  doch 
beobachteten  die  Angehörigen,  dass  sie  manchmal  im  Schlafe  triumend  mit  lauter 
Stimme  sprach;  aber  sofort  beim  Erwachen  bestand  wieder  die  Stommheit  Neigung 
zu  Stuhl  Verstopfung.  Niemals  Fieber;  Fnls  60 — 80,  stets  regelmässig.  —  Der  be- 
handelnde Arzt  Hr.  Dr.  Brian,  dem  ich  diese  anamnestischen  Mittheilongen  ver- 
danke, hatte  ohne  Erfolg  die  verschiedensten  Mittel  angewendet  (Asa  foetida,  Vale- 
riana, Gastoreom,  Zioc.  valerian«,  Kai.  bromat.,  Argent.  nitric.,  Cbloralhjdrat,  Eisen- 
mittel, Galvanismus,  Blder,  kräftigende  Diät).  —  Als  die  Zufiüle  in  den  letzten 
Wochen  in  einer  besonders  heftigen  Weise  sich  einstellten,  wurde  Fat.  In  die  medi- 
dnlsche  Klinik  gesendet 

Aufnahme  am  21.  Juli  1873.  Blasses,  anämisches  Aussehen;  massig  gute 
Enährnng.  Brust-  und  Banchorgane  normal;  der  erste  Mitralton  zu  einem  leichten 
Blasegeräusch  umgewandelt;  an  den  Halsvenen  singende  Nonnengeränsche.  Uterus 
zeigt  eine  leicht  nach  hinten  und  links  geneigte  Stellung;  Vagina  weit  und  schlaff. 
Im  Rectum  harte  Fäcalknollen.    Harn  normal. 
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Die  Zonge  Ist  ToUkommen  gelfihait,  liegt  schlaff  und  Itewegangslos  aaf  dem 
Boden  der  Mondboble;  es  besteht  complete  Stommheit.  Die  Schlockbewegongen 
sehr  erschwert;  Pet  behilt  den  Bissen  lange  im  Monde  ond  es  gelingt  erst  nach 
wiederholten  fergeblichen  Schlnekanstrengnngen,  denselben  berabzoschlingen.  Beim 
Versuch  FlSssigkeiten  so  schlucken,  erfolgen  hlofige  Wflrgbewegnngen. 

Pat.  wird  hinflg,  manchmal  selbst  einige  Male  im  Tage  ron  allgemeinen,  du 
aasgeprSgte  Bild  der  Hysterie  bietenden  klonischen  RrampfanfkUen  mit  Umher- 
schlendern  der  Arme  nnd  Bebe  ond  sehr  raschen,  tiefen  Inspirationsbewegongen 
befallen.  Diese  Anfalle  wechseln  mit  Psroxysmen  von  mehr  katsleptiseher  Art, 
wShrend  wdcher  die  Arme  emporgestreekt  gehalten  werden,  die  Oberschenkel  ad- 
dodrt  ond  flectirt,  die  Fflsse  krampfhaft  gebangt  ond  die  grossen  Zehen  stark  gegen 
die  Planta  pedls  Aectirt  sind.  Bringt  man  die  Arme  in  eine  andere  Stellung,  so 
verharren  sie  in  derselben.  Dabei  besteht  trige  Reaction  der  Papillen,  keine  Reoction 
bei  Relsongen  der  Nasenschleimhant  oder  bei  Nadelstichen  aof  die  aossere  Haot; 
nor  Nadelstiche  aof  die  Stlmhaot  eneogen  ReQexznckongen  der  Gesichtsmnskeln. 
Nach  dem  Anfalle  versinkt  Pat«  in  einen  mehrstSndigen  Sohlst  —  Einmal  trat 
wibrend  des  Aofenthaltes  der  Kranken  in  der  Klinik  ein  Anfall  in  der  Art  ein, 
dass  Pat.  sich  plotslich  im  Bette  aofrlcfatet,  mit  den  flectirten  Armen  heftige  xittemde 
Bewegungen  vollführt,  vrobei  das  Gesieht  den  Aosdrock  heftigen  Zornes  annimmt; 
dann  wirft  dieselbe  mit  grosser  Schnelligkeit  ond  Vehemens  die  Kissen  in's  Zimmer, 
beisst  in  ihr  Taschentoch,  das  sie  dann  aoch  von  sich  schlendert,  wfarft  sieh  aos 
dem  Bette  heraos  aof  den  Boden,  wilit  sich  hin  ond  her,  ond  schlendert  einen 
benachbarten  StobI  mit  grosser  Kraft  weit  von  sich.  Dann  tritt  Rohe  ein,  es  er- 
folgen krampfhafte  Hostenbewegongen ,  und  Pst.  liegt  nun  ISngere  Zeit  stille  und 
rnhig  da  mit  geschlossenen  Aogen  ond  lächelnder  Miene. 

Aosserhalb  dieser  beschriebcoen,  venchiedenartigen  KrampfanfUle  besteht  das 
Bild  der  grössten  motorischen  Kraftlosigkeit.  Die  Drockkreft  der  Binde  ist  eine 
minioMle;  das  rechte  Bein  kann  gar  nicht  gehoben  werden,  das  linke  nor  langsam 
nnd  mit  grosser  Anstrengung.  Passiven  Bewegungen  kann  nur  ein  sehr  geringer 
Widentand  entgegengesetzt  werden.  An  den  oberen  Extremitäten  ist  es  nament- 
lich der  linke  Arm,  welcher  besondera  hartnäckig  nnd  coostant  fast  völlig  para- 
lytisch ist 

Grosse  Lichtscheu  und  Empfindlichkeit  gegen  Geböneindrüeke;  lautes  Sprechen, 
starke  Gerinsche,  Glockenlioten  o.  dgl.  vemnachen  der  Kranken  aehr  unangenehme 
Empfindungen.  Dieselbe  klagt  Ober  hartnickige  Schmenen  aof  dem  Scheitel,  im 
linken  Hypochondriom  ond  in  beiden  Schultergegenden;  Druck  auf  die  Domfort- 
satze  der  Brustwirbel  ist  sehr  empfindlich.  Besfiglich  der  Hsutsensibilitlt  ergiebt 
die  Untenuchung  zo  venchfedeoen  Zeiten  wechselnde  Resoltate.  Bald  besteht  an 
einseinen  Stellen  der  Körperoberflache  Hyperlsthesie  mit  gesteigerter  Refleierragbar- 
keit,  bald  im  Gegentheile  verminderte,  fast  aufgehobene  Sensibilität  gegenfiber  Be- 
rfihmng  nnd  Nadelstichen,  besondera  an  den  unteren  Eztramlt&ten.  —  Hlufige 
Klagen  fiber  heftige,  oft  mehren  Tage  andanernde  Schmerzen  in  einem  oder  dem 
anderen  Gelenke  der  Ellenbogen,  der  Knie  ond  der  Hüften  (Gelenkneuralgien),  die 
plötzlich  kommen  ond  ebenso  rasch  vrieder  venchwioden.  Hiofig  stelleo  sich  aoch 
tonische  Krämpfe  in  der  einen  oder  anderen  Extremität  ein,  so  dass  der  Arm  im 
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EUenbogea  rechtwinklig  fiiirt  ist  oder  die  Floger  stark  Qectirt  stolieq;  beim  Yer- 
socb,  die  GoDtractor  so  löseo,  tritt  starker  Schmen  elo.  Dans  liegen  leitweise  die 
Beine  in  tetanitcher  Streckung  and  auch  hier  ist  der  Versuch,  dieselben  paasif  so 
beogen,  iosserst  schmenhaft  Nicht  selten  eind  aach  Anfillle  fon  Trismos  mit 
starker  Schmenhaftigkeit  der  Maaseterengegend;  aach  der  eine  oder  andere  M.  ca- 
eollaris  tritt  zeitweise  in  krampfhafte  Gontractar.  AUe  diese  ?enchledenen  Moskel- 
krftmpfe  treten  plöttlich,  meist  ohne  jede  Gelegenheilsarsacbe  ein,  oad  ferschwinden 
wieder  nach  kfirserem  oder  l&ngerem  Bestehen  ebenso  rasch,  am  der  Crfihersn 
SchwSche  ond  Paralyse  Plats  za  machen.  —  Zeitweise  macht  sich  eine  Anomalie 
des  Polsee  in  der  Weise  bemerkbar,  dass  ein  stärkerer  Schlag  mit  einem  schwlchcren 
regelmässig  altemirt.  —  Häofig  Anfalle  ton  Ptosis  beiderseits.  Olltmals  mehrtägige 
Retentio  orlnae,  so  dass  die  Application  des  Katheters  nothig  wird.  Zeitweise  aof- 
fallende  Neigong  lam  Schlafen« 

Alle  diese  beschriebenen  Krankheitserscheinangen  seigen  einen  aaSliUendea 
Wechsel.  Bald  schwinden  die  da  oder  dort  bestandenen  nearalgiscbsn  Scbmenen, 
am  froher  oder  spiter  aaf  kflrzere  oder  llogere  Zeit  wiedersokehren;  ebenso  wechseln 
die  Gontractaren  mit  Wiederkehr  der  Paraljse  an  der  einen  oder  anderen  Eitre- 
mität.  In  gleicher  Weise  verhielt  es  sich  mit  den  meisten  der  übrigen  Symptome, 
wie  der  Blepharoptosis,  der  Schlockllhmong,  der  Retentio  arinae  n.  sl  w.  Du 
einzige  constant  bleibende  Symptom  Ist  die  Glossoplegie,  welche  andaotrod  ond 
hartnäckig  fortbesteht. 

Da  während  der  ersten  Wochen  des  Aafenthaltes  der  Pat  in  der  Klinik  anter 
einer  entsprechenden  diätetischen  Behandlong,  kalten  Abreibongen,  warmen  Bädern, 
dem  Gebranch  von  Bromkaliam  o.  s.  w.  keinerlei  Besserong  sich  bemerkUch  macht, 
so  schritt  ich  zor  Gaoterisation  der  Ciitoris,  welche  som  1.  Male  am  17.  Angnst, 
som  %,  Male  am  24.  Aagost  vorgenommen  worde«  Bereits  einige  Tage  nach  der 
ersten  Gaoterisation  vrar  PaL,  welche  seit  4  Monaten  oomplet  stamm  gewesen  vrar, 
im  Stande,  mit  Flfiaterstimme  einzelne  Worte  aosznsprecheo,  and  am  folgenden 
Tage  nach  der  zweiten  Gaoterisatioo  konnte  dieselbe  vorübergehend  längers  Zeit 
laot  sprechen.  Aoch  die  Sbrigen  Erscheioongen  zeigten  eine  merkliche,  theilweise 
enlechiedene  Besserong.  Wiederholte  Gaoterisationen  am  2.  ond  8.  September 
bewirkten  eine  Besserung  der  bisher  besonders  hartnäckigen  Paralyse  des  linken 
Armes,  ond  wenn  aach  die  meisten  Rrankheitserseheinangen  sich  noch  immer  be- 
merkbar machten,  so  warsn  dieselben  doch  aoglelch  milderen  Grades,  and  schien 
die  Intensität  der  Erkrankung  entschieden  vermindert  Weitere  Gaoterisationen  am 
2S.  September  ond  am  19.  October  brachten  fortschreitende  Besserong.  Eine 
hieran  sieh  anachliessende  Behandlang  mit  Galvanisation  ond  Eisenpräpaten  vervoll- 
ständigte die  Heilottg,  so  dass  Pat.  am  14.  März  1874  in  einem  völlig  zofrieden- 
slsUenden  Zustande  entlassen  werden  konnte. 

Fall  VIII.  Mehrjährige  Hyateroepilepsie.  Seit  7  Monaten  be- 
stehender tonischer  Krampf  des  rechten  N.  acoessorins.  Beilnng 
durch  Clitoriscaoteriaationen. 

V.  A.,  33  Jalure  alt,  Näherin,  noverheiratbet.  Dieselbe  will  in  frfiheren  Jahra 
ifluner  gesond  gewesen  sein  und  aoch  keine  der  gewöhnlichen  Kinderkrankheiten 
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darchgenacbt  habeo.  Hareditire  Belastoog  zo  NearoMD  scheint  nicht  forbandeo 
n  sain.  Die  Menatraation  trat  znent  Im  20.  Lebensjahre  anf,  kam  in  den  fol- 
genden Jahren  immer  regelmSssig,  wnrde  aber  dann  nnregelmlssig  und  cessirte 
oftmala  mehrere  Monate.  Schon  seit  Jahren  stellten  sich  aar  Zeit  der  Menstmatlon 
KrampianflUle  ein,  welche  selbst  einige  Male  im  Tage  erfolgten,  und  in  Verdre- 
hungen der  Binde  und  FSsae,  Zähneknirschen  und  tetanischen  Streckungen  des 
Körpers  bestanden;  auch  soll  dabei  das  Bewosstaein  aufgehoben  gewesen  sehi, 
und  will  Pat  dabei  eich  mitunter  in  die  Zunge  gebissen  haben.  Aber  auch  in  der 
Zelt  swlschen  den  Regeln  kamen  nicht  selten  derartige  Anfille,  besonders  In  Folge 
eines  gelegentlichen  Schreckens,  einer  Aufregung  oder  einer  .Grkiltong*.  Seit 
einigen  Jahren  ?on  Zelt  zu  Zelt  aufretender  Singultus,  der  manchmal  T^  lang 
andauerte,  hlufige  kflrsere  oder  Ifingere  Zeit  andauernde  Aphonie,  aowie  Hara- 
ferhaltung,  so  daas  katheterisirt  werden  mosste.  Gleichfills  seit  mehreren  Jahren 
hiullge  Anfille  von  Triamus,  so  daas  Pat  selbst  8  Tage  lang  den  Mund  nicht 
öfllaen  konnte.  Im  August  1881  habe  pl5tzHch,  wihrend  der  Arzt  einen  solchen 
Kieferkrampf  mit  Gewalt  zu  beaeltlgen  versuchte,  ein  .Scbiefhals*  sich  elogestellt, 
welcher  trotz  aller  dagegen  angewendeten  Mittel  seitdem  ohne  Unterbrechung  fort- 
dauert 

Aufnahme  in  die  Klinik  am  7.  Januar  1882:  Groeae  allgemeine Schwiche, 
schlechte  Emibmng,  matter  Blick  und  aoamiaches  Aussehen.  Zunlchst  fiUlt  ein 
höchst  ausgeprtgter  Torticollis  auf:  der  Kopf  ist  auf  die  atark  nach  oben  gestellte 
rechte  Schniter  herabgezogen  und  In  dieser  Stellung  unbeweglich  flzirt,  das  Gesicht 
nach  links  gewendet.  Die  Nusculatur  des  rechten  Cncullaris  und  des  rechten 
StemocIeidomastoideuB  springt  als  pralle,  derb  sich  anfQhlende  Masse  hervor  und 
ist  bei  Drack  empfindlich.  Zugleich  besteht  THsmus,  und  auch  die  Masseteran 
sind  hart  and  empfindlich.  In  der  Chloroformnarcoee  erschlaffen  die  Muskeln,  der 
Kopf  ist  nach  allen  Richtungen  hin  leicht  beweglich,  und  auch  der  Triemua  ist  ge- 
hoben; aofort  mit  Naohlaas  der  Ghloroformwirkung  stellen  sich  die  Gontractionen 
wieder  wie  vorher  ein.  Nor  bei  Anwendung  atarker  Gewalt  und  unter  hefttgen 
Schmenen  fQr  die  Kranke  gelingt  es,  den  Kopf  in  die  gerade  Stellung  zu  bringen, 
der  aber  gleich  nachher  wieder  in  die  frfihere  Lage  zuriickkehrt  Auf  derartige 
Manipulationen  raagirt  die  Kranke  immer  mit  einer  Reihe  rasch  sich  folgender, 
heftiger  Kramp&nÜlie,  wfihrend  welcher  klonieche  Zuckungen  mit  den  Armen  und 
Beinen,  dazwiachen  tetanisohe  Streckungen  der  Eitremititen  und  des  Rumpfes  voU- 
fahrt  werden,  der  Kopf  aber  unverlndert  in  der  dauernden  Contracturatdlung  ver- 
harrt Wihrend  dieser  Aefklle  ist  das  Bewusstseio,  wenn  auch  nicht  anfgehoben, 
doch  erheblich  getrfibt,  keine  Reflexe  sind  von  der  iossereo  Haut  und  den  Fuss- 
sohlen  aus  zu  erzeugen,  wohl  aber  bei  Berührung  der  Conjonctiva.  Pat.  fflblt  sich 
nach  solchen  Anfiülen  immer  sehr  erschöpft,  so  daaa  jeder  weitere  Versuch,  den 
Schiefhals  auf  mechanischem  Wege  durch  Application  einea  fliirenden  Verban4ea  zu 
beseitigen,  fernerhin  unterlassen  wird. 

Die  faineren  Organe  der  Bmst  und  des  Unterleibes  bieten  keine  objeetive  Ver- 
iademng#  Harn  heilgelb,  frsi  von  Albumen,  1025  apec.  Gew.,  enthilt  zeitweise 
ziemlich  vid  farblose  Zellen  und  Vaginalepitbelien.  Uterus  leicht  retroflectirt,  aber 
weder  vergrösaert,  noch  achmerzhaft.    Ziemlich  weiter  Introitns  vaginae,  schlaffe, 
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weite  Scheide,  mauieer  Floor  «Ibns.  Ap^t  mäsiig,  StiAl  meist  retardirt;  Schlaf 
onrahig. 

Wthrend  der  enteo  Wochen  des  Aafenthaltet  der  Kranken  in  der  Klinik  aeit- 
weise  Retentio  nrinae;  mitunter  Singultas,  der  einmal  4  Tage  lang  dauerte.  Am 
21.  Janoar  Eintritt  der  Menstmation.  Am  20.  Jan.  plötzlich  complete  Aphonie,  ^e 
bii  xom  25.  Jan.  andauerte.  Am  21.  Jan.  ein  aUgeraeiner  hysterischer  Krampf- 
anfall in  der  oben  geschilderten  Art,  der  etwit20  Minaten  danerte.  Am  11.  Febmar 
Trismns,  der  sich  dorch  Application  eines  kriftigen  firadischen  Stroms  anf  die 
Museteren  sofort  lost.  Der  Torticollls  besteht  in  onver&nderter  Weise  andaaemd 
fort,  und  hat  anch  der  bradische  Strom  auf  denselben  nicht  den  geringsten 
Einflass. 

Als  nach  5  wöchentlicher  Behandlung  mit  ferschiedenen  sog.  Antlspasmodids 
and  Antihjstericis,  mit  faradischen  and  galnnischen  StroiMn,  Morphiaminjectionen 
a.  dgl.  sich  keine  Besserong  im  Befinden  der  Kranken  bemerkUch  machte,  nament- 
lich der  Torticollls  hartnickig  fortbestand,  worde  am  13.  und  am  23.Febraar 
eine  Caoterisatloo  der  Clitoris  and  der  kleinen  Labien  vorgenommen.  Die  erste, 
nur  sehr  oberflächliche  Aetzang  blieb  ohne  Erfolg;  anmittelbar  nach  der  zweiten 
Gaaterisation ,  welche  ziemlich  energisch  vorgenommen  worde,  stellte  sich,  nach 
Meinaog  der  Kranken  veranlasst  dorch  die  dadurch  erzeagten  Schmerzen,  ein  all- 
gemeiner Krampfinfall  ein,  der  etwa  4  Minoten  dauerte,  sich  aber  dadurch  von  den 
firfiheren  Parozysmen  unterschied,  dass  wahrend  desselben  der  Torticollls  gelöst  war, 
und  auch  der  Kopf  hin  und  her  geschlendert  wurde.  Als  der  Anfall  nachlless, 
kehrte  der  Torticollls  nicht  wieder,  und  Pat.  war  von  nun  an  im  Stande,  den  Kopf 
gerade  zu  halten  und  in  normaler  Welse  nach  allen  Richtungen  hin  leicht  und  frei 
ohne  jedes  Gefühl  von  Spannung  oder  Empfindlichkeit  zu  bewegen.  Von  nun  an 
begann  Pat  sich  aaifallend  rasch  zu  erholen,  ihr  Aossebao  wurde  Immer  besser, 
das  Körpeigewicht  nahm  zu,  der  Krampf  des  Accessorins  blieb  dauernd  verschwan- 
den, und  auch  die  flbrigen  Symptome  kehrten  nicht  wieder«  Am  5.  Febr.  Eintritt 
der  Menstruation  in  normaler  Weise.  Zur  Sicherstellung  des  Erfolges  wurde  am 
6.  Mira  noch  eine  dritte  Gaaterisation  vorgenommen.  Nur  am  12.  März  kam  noch 
ein  Anfsll  allgemeiner  Krimpfe,  und  zwar  in  Folge  eines  Schreckens,  in  den  Pat 
durch  urämische  Convulsionen,  welche  bei  einer  in  demselben  Saale  liegenden 
nephritischen  Kranken  eintraten,  versetzt  wurde.  Am  25.  Mtrz  konnte  Pat.  gehellt 
entlassen  werden.  Spätere  Nachrichten  aus  der  Heimath  melden  dann  andauerndes 
Wohlbefinden  1). 

Ein  Ueberblick  aber  die  bier  skizzirten  KrankbeitsfUlle  genQgt, 
um  die  Uberrascbeaden  V^irkungen  der  '  Befaaodlungsmetbode  bei 
verschiedeoeo,  tbeilweise  selbst  während  mehrerer  Jahre  besteben- 
den,  höchst  ausgeprSgten    bysteriacben  Erkrankungsformeo  zu  er- 

1)  Seit  Mitte  Mai  hat  sich  ein  Recidiv  des  Torticollls  eingestellt  Nach  einer 
am  1.  August  vorgenommenen  Canterisation  schwand  ^»  Krampf  einige  Mi- 
nuten nachher  und  Ist  seither  nicht  wiedergekehrt.    (October  1882.) 

Schnitze. 


241 

kAraen;  Die  meist  sofort  und  unmittelbar  nach  den  ersten  Gaute- 
risationen  bereits  hervortretenden  günstigen  Wirkungen  dQrften 
geeignet  sein,  ein  zafSlliges  Zusammentreffsn  auszuschliessen,  um 
so  mehr,  als  es  sich  meist  um  sehr  hartnackige  nnd  schwera  F8Ue 
handelte,  in  welchen  die  verschiedensten  Mittel  und  Behandlungs- 
methoden vorher  ohne  Erfolg  in  Anwendung  gebracht  worden  waren. 
Da  auch  vom  Beginn  der  Gauterisationen  an  anderweitige  Mittel 
nicht  gleichzeitig  zur  Anwendung  kamen,  so  möchte  auch  gegen- 
über den  von  mir  mitgetheilten,  mir  selbst  in  höchstem  Grade 
überraschenden  Thatsachen  die  therapeutische  Skepsis  keine  Be- 
rechtigung besitzen.  So  begann  im  Fall  I  die  seit  IV,  Jahren 
bestehende  Paraplegie  der  unteren  Extremitäten  schon  von  den 
ersten,  der  erstmaligen  Gauterisation  folgenden  Tagen  an  sich  rasch 
zurückzuhilden,  und  die  Falle  II,  III,  IV  und  V  beweisen  die  den 
Aetzungen  unmittelbar  folgenden  günstigsten  Einflüsse  auf  allge- 
meine hysterische  KrampfanfSlle.  Höchst  auflttllig  war  die  durch 
die  Gauterisation  erzielte  sofortige  Beseitigtmg  einer  seit  2  Jahren 
bestehenden  hysterischen  Aphonie  in  Fall  VI,  einer  seit  4  Mo- 
naten bestehenden  Glossoplegie  in  Fall  VII,  sowie  in  Fall  VIII 
die  rasche  Lösung  eines  7  monatlichen  tonischen  Accessorius- 
krampfes.  Aber  auch  auf  die  Symptome  innerhalb  der  sensiblen 
Sphäre,  auf  die  verschiedenartigen  Schmerzen  und  Neuralgien 
äusserten,  wie  namentlich  die  Fälle  I  und  IV  zeigen,  die  Gaute- 
risationen den  günstigsten  Einfluss,  ebenso  auf  die  psychischen  Er- 
scheinungen, die  Stimmung,  sowie  auf  Schlaf  und  Appetit,  auf  das 
Allgemeinbefinden  und  die  gesammte  Ernährung,  wie  aus  den 
Fällen  iV,  Vi  und  VII  hervorleuchtet  Der  Effect  der  Behandlung 
war  für  die  Kranken  selbst  ein  so  überzeugender,  befriedigender 
und  wohlthuender,  dass  niemals  von  denselben  ein  Widerspruch 
gegen  die  Wiederholung  der  Aetzungen  erhoben  wurde,  und  dass 
selbst  zwei  der  Kranken  (Fälle  II  und  V),  bei  denen  nach 
2  Jahren,  resp.  10  Monaten  die  früheren  hysterischen  Zufälle  sich 
wieder  einstellten,  freiwillig  zur  Klinik  zurückkehrten  mit  dem  aus- 
drücklichen Wunsche,  es  möchte  die  frühere,  so  erfolgreiche  Be- 
handlung wieder  vorgenommen  werden,  welche  denn  auch  jetzt 
wieder  die  frappantesten  Erfolge  hatte.  —  In  ätiologischer  Be- 
ziehung will  ich  zu  erwähnen  nicht  unterlassen,  dass  bei  einigen 
Kranken  (Fälle  VI,  VII,  Vlil)  Manustuprationen  mit  grösster  Wahr- 
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scheiolichkeit  eine  wesentliche  Rolle  spielten,  worauf  verschiedene 
Indiden  hindeuteten.  Eine  irgend  störende  Einwirkung  auf  die 
Verhältnisse  der  Menstruation  in  Bezug  auf  deren  Dauer  und  Reich- 
licbkeit  konnte  in  keiner  Weise  durch  die  Cauterisationen  constatirt 
werden;  im  Gegentheil  schienen  dieselben  einen  regulirenden  Ein- 
fluss  zu  Süssem;  so  trat  in  Fall  I  die  Menstruation,  welche  in  den 
letzten  2  Monaten  cessirt  hatte,  in  der  Zeit  zwischen  der  3.  und 
4.  Gauterisation ,  und  auch  in  Fall  V  in  den  Zwischentagen  zwi- 
schen den  Aetzungen  in  normaler  Weise  ein. 

Es  sind  somit  die  Heilerfolge  in  den  mitgetheilten  FlUen 
derart,  dass  sie  zu  weiteren  Versuchen  mit  der  beschriebenen  Be- 
handlungsmethode auffordern,  wenn  auch  selbstverstSodlich  nicht 
für  jeden  einzelnen  Fall  der  Hysterie  ein  gleich  günstiger  Erfolg 
zu  erwarten  steht. 


AnmerkaDg.  Die  voratebeode  Arbeit  worde  mir  ?od  meinem  bochverebrten 
Lehrer  kurze  Zeit  vor  teioem  Tode  lar  vdlllgeo  Fertigste! lang  flbergehen«  Da  du 
Material  za  derselben  volletindig  foriag  aod  auch  die  Eiolmtoag  la  der  MittkeUang 
dar  fertchiedeoeD  F&Ue  zom  grSsaeren  Tbeile  niedergeachriebea  war,  ao  beachiinkte 
•ich  meine  Aofgabe  daraof,  die  noch  nicht  dmckfertigen  Notizen  in  einer  fnr  den 
Drnck  geeigneten  Weise  umzugestalten,  wobei  ich  selbstverständlich  die  Anschauungen 
Friedreich 's  möglichst  getreu  wiederzugeben  bemGht  war. 

Prof.  Schnitze. 
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Ueber  multiple  Sderose  des  Gehirns  und  Mckenmarks. 

Von  Dr.  Hugo  Ribbert, 

PriTatdocenten  für  patbologiaebe  Anatomie  und  AMistenten  am  pathologiachen 

Institut  KO  Bonn. 

(Hiena  Tat  lY.) 


Obgleich  schon  eine  grössere  Reihe  von  FlUen  multipler  Sclerose 
beschrieben  wurde,  fehlt  es  noch  an  genaueren  Angaben  über  den 
Anfeng  der  Erkrankung,  über  die  einleitenden  anatomischen  Ver- 
änderungen, wBhrend  der  Ausgangsprozess,  die  definitive  Gestaltung 
der  ergriffenen  Partie  genauer  gekannt  ist.  Ich  bin  in  der  Lage, 
über  den  sclerosirenden  Prozess  vom  ersten  Beginn  bis  zu  den  ab- 
schliessenden Vorgingen  in  allen  einzelnen  Stadien  Mittheilungen 
zu  machen,  und  zwar  auf  Grund  von  Untersuchungen  des  Seetions- 
materials  zweier  während  des  Lebens  genauer  beobachteten  Fllle. 
Der  erste  von  beiden  hatte  eine  nur  vierteljährige  Dauer  und  wird 
anderweitig  nach  seinen  kh'nischen  Erscheinungen  erörtert  werden. 
Der  zweite  erstreckte  sich  auf  einen  Zeitraum  von  3^  Jahren. 

Jener  erste  Fall  betraf  ein  jugendliches  weibliches  Individuum, 
bei  welchem  kurz  vor  dem  Tode  der  Kaiserschnitt  vorgenommen 
wurde.  Ich  machte  die  Section  am  17.  MSrzl882.  Der  rasche 
Verlauf  der  Krankheit  —  die  kürzeste  Dauer  unter  den  bis  jetzt 
bekannten  Fällen  betrug  etwa  ein  Jahr  —  berechtigte  von  vornherein 
zu  der  Erwartung,  dass  sich  diejenigen  Anfangsstadien  reichlicher 
vorfinden  würden,  deren  Untersuchung  bisher  nur  ungenügend  mög- 
lich war.  Dieser  Voraussetzung  entsprach  der  Obductionsbefond, 
den  ich  zunächst  aber  etwas  kürzer  und  übersichtlicher  mittheile, 
als  das  durch  Anführung  des  Sectionsprotocolles  geschehen  könnte. 

Das  Schideldach  hingt  mit  der  Dort  etwaa  fast  toMDUMD«  Dia  looenfllche 
dar  latztaran,  aowia  dia  Pia  an  der  GonfaxiUt  ond  Basis  und  die  SeiteDfentrikel 
ohne  AbnonniUiteD.  Grosahim  von  gatam  Blotgabalt  lo  dar  waisaan  Sobstani 
liegen  zerstrent  sahlraicha  graue  and  graaröthlicha,  latztere  mit  weiten  Geffissen 
fersehana  Haerde,  dia  granan  dnrcfaschnittlicfa  ton  etwas  festerer,  die  graorotlillchan 
Ton  etwas  germgerer  Consistent,  als  die  migebanda  Sobatans.   Erstara  ainkan  laicht 
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noter  dem  Niveaa  der  Schnlttflacbe  ein,  letztere  qoellen  etwas  Yor.  Ibre  Groise 
schwankt  von  der  einer  kleinen  Erbee  bis  za  der  einer  Bohne,  die  meisten  Heerde 
sind  von  mittlerem  Umfange,  je  grösser  die  erkrankte  Partie,  desto  nnregelmftssiger 
ihre  Begreninng,  die  kleinsten  Heerde  sind  dorchweg  mndllcb.  Die  derberen  sind 
schärfer  gegen  die  Umgebung  abgesetzt,  als  die  etwas  mehr  allmihlich  fibergehendeo 
weicheren  Heerde.  Sie  liegen  gern  gruppenweise  zusammen  und  grossere  Heerde 
stehen  oft  durch  schmalere  Brocken  mit  einander  In  Verbinddng.  Alle  gehören  der 
weissen  Substanz  an,  nirgendwo  ist  die  Rinde  in  den  Bereich  einer  angrenzenden 
erkrankten  Partie  gezogen.  Kleinhirn  und  centrale  Ganglien  sind  unverändert.  Ein 
weiterer  grauer  Heerd  erscheint  dann  in  der  rechten  Hälfte  des  Pons  und  hingt 
durch  einen  dünnen  grauen  Strang  mit  einem  Heerd  in  der  Medulla  zusammen, 
der  ebenfalls  in  der  rechten  Hälfte  verläuft  und  die  Seitenstränge  auf  etwa  2co 
Lange  einnimmt.  Im  Hals-  und  oberen  Brustmark  folgen  dann  graue  Degenera- 
tionen vorwiegend  der  Seitensträuge,  bald  mehr  auf  der  rechten,  bald  mehr  auf 
der  linken  Seite,  die  gelegentlich  auch  die  Hintentränge  betheiligen,  und  so  fast 
die  ganze  Schnittfläche  einnehmen.  Die  grauen  Homer  sind  makroskopisch  unver- 
ändert, erscheinen  nur  streckenweise  etwas  schmaler.  Im  weiteren  Verlauf  des 
Brustmarkes  treten  neben  kleinen  Flecken  in  der  fibrigen  Substanz  hauptsächlich 
die  Hinterstränge,  aber  ohne  scharfe  Abgrenzung,  grau  hervor.  Im  unteren  Brust- 
mark  und  im  Lendenmark  betrifft  die  Erkrankung  bald  wieder  mehr  die  Seiten-, 
bald  mehr  die  Yordentränge,  stellenweise  auch  wieder  den  grössten  Theil  der 
Schnittfläche.  Die  graae  Substanz  ist  auch  hier  kaum  verändert.  Alle  für  das 
Ruckenmark  beschriebenen  Heerde  sind  grau  und  von  etwas  festerer  Gonslsteoz  als 
die  Umgebung.  Aenssere  Gestaltveranderongen  des  Rückenmarks  haben  die  Heerde 
nicht  bewirkt.  Insbesondere  heben  sich  Hals-  und  Lendenanschwellung  deutlich  ab. 
Ans  dem  übrigen  Protocoll  sei  nur  Folgendes  angeführt.  Unterhalb  des  Na- 
bels eine  durch  Nähte  geschlossene  laparotomische  Wunde.  Hera  etwas  schlaff, 
sonst  unverändert  Linke  Lunge  enthält  im  Unterlappen  mehrere  kleine  lobulär- 
pneumonische  Heerde.  Rechte  Lunge  durchweg  lufthaltig,  leicht  ödematös.  Linke 
Niere  gross,  auf  der  Oberfläche  zwei  stecknadelkopfgrosse  gelbe  Flecke  mit  injicirter 
Peripherie,  die  sich  auf  der  Schnittfläche  als  gelbe  peripherische  hjperämische 
Streifen  radiär  hinziehen.  Parenchjm  sonst  unverändert.  Schleimhaut  des  Nieren- 
beckens stark  injicirt  und  geschwellt.  Rechte  Niere  ohne  Veränderungen.  Leber 
und  Darm  ohne  Abnormitäten.  Uterus  fehlt  bis  auf  den  Gervix,  die  Operations- 
wunde durch  Nähte  geschlossen.  Vagina,  Parametrium  und  Rectum  intact  Blasen- 
schleimhaut auf  der  Höhe  der  Falten  donkelblaurotfa  injicirt,  sonst  blass. 

Aus  diesem  makroskopischen  Befunde  geht  zur  Genüge  hervor, 
dass  die  einzelnen  Heerde  ein  sehr  verschiedenes  Alter  bähen.  Un- 
zweifelhaft sind  die  weicheren  graurOthlichen  die  jüngeren,  die  derben 
grauen  die  Siteren.  Ganz  allgemein  ISsst  sich  ferner  annehmen, 
dass  mit  zunehmendem  Alter  die  Grösse  des  Heerdes  wächst,  dass 
wir  demnach  unter  den  kleinsten  auch  die  jüngsten  zu  suchen  haben 
werden,  obgleich  selbstverständlich  gelegentlich  der  sclerotische  Pro- 
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zes8  auch  von  Anfang  bis  zu  Ende  auf  einen  kleinen  Bezirk  b&- 
schrSnkt  bleiben  kann.  Aber  in  der  Tbat  finde  ich  unter  den 
grösseren  Heerden  keine  Anfangsstadien. 

Für  den  Gang  der  mikroskopischen  Untersuchung  werden  wir 
gut  thun,  mit  den  kleinsten  Bezirken,  mit  den  einleitenden  Verände- 
rungen zu  beginnen.  Ich  fand  solche  nur  im  Gehirn  —  alle  Pro- 
zesse des  RQckenmarkes  sind,  wie  wir  sehen  werden,  alter  —  und 
zwar  nur  in  der  weissen  Substanz,  nicht  in  der  Rinde.  Ueberhaupt 
zeigte  es  sich,  dass  letztere  durchweg  intact  war,  wie  besonders  nach 
Härtung  hervortrat  Kein  Heerd  geht  aus  der  weissen  Substanz  in 
die  graue  Ober,  alle  schneiden  mit  der  Grenze  der  letzteren  scharf 
ab.  Ja  manchmal  sieht  es  aus,  als  ob  der  Prozess  in  seinem  Be- 
streben, sich  nach  allen  Richtungen  auszubreiten,  durch  die  Hirn- 
rinde gehindert  worden  sei.  So  entstanden  dann  an  Stellen,  an 
denen  die  graue  Substanz  convex  gegen  die  weisse  vorragte,  dellen- 
förmige  Vertiefungen  in  den  erkrankten  Bezirken  (Fig.  1,  2,  3,  4). 
Auf  die  Wichtigkeit  dieser  Erscheinung  fllr  die  Frage,  von  welchen 
Theilen  des  Gentralnervensystems  die  Erkrankung  ausgeht,  werde  ich 
später  zurückkommen. 

Die  frische  Untersuchung  wurde  durch  ungCinstige  Umstände 
leider  verhindert,  die  Härtung  in  Ghromsäure  und  nachträglich'  in 
Alkohol  gelang  aber  so  gut,  dass  nur  geringe  Nachtheile  daraus 
erwuchsen.  Auch  die  Rörnchenzellen  blieben  in  unten  näher  zu  be- 
schreibender Weise  erhalten. 

Zur  mikroskopischen  Untersuchung  bediente  ich  mich  neben 
den  ungefärbten  Präparaten  einmal  der  Färbung  mit  neutraler  Gar- 
minlOsung  und  schloss  die  Schnitte  in  Glycerin  ein  oder  hellte  sie 
in  Nelkenöl  auf.  Besonders  gute  Dienste  leistete  mir  zur  Darstellung 
der  Neuroglia  das  wässrige  Anilinblau,  in  welchem  neben  den  Kernen, 
besonders  die  Fibrillen  gefSrbt  werden,  und  zur  Veranschaulichung 
der  Kerne  das  mit  Borax  bereitete  Garmin. 

Jene  kleinen  Heerde  nun  mit  den  einleitenden  VeiHnderungen 
erscheinen  makroskopisch  nach  der  Härtung  gleichmässig  grau,  an- 
nähernd wie  die  Hirnrinde,  nur  meist  etwas  dunkler.  Sie  sind 
durchschnittlich  rundlidi  und  zwar  auf  allen  Querschnitten,  so  dass 
die  ganze  erkrankte  Partie  ungefähr  Kugelgestalt  hat  Doch  sind 
anch  länglich-ovale  Formen  nicht  selten.  Fast  in  allen  Heerden 
liegt  ein  stark  blutgefttlltes  grösseres  Gefäss,  welches  dieselben  cen- 

AnhiT  f.  paüiol.  Anat.  B4.  ZC.  Hfl  S.  17 
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tral  durchsetzt  Je  nach  der  Scbnittrichtaog  kann  es  allerdings  zu- 
weileo  scheinen,  als  llge  das  Gefäss  mehr  oder  weniger  der  Peri- 
pherie nahe.  Mehrere  Male  darchschnitt  ich  einen  Heerd  so,  dass 
die  Arterie  ihrer  ganzen  Länge  nach  getroffen  wurde. 

Unter  dem  Mikroskope  heben  sich  die  allerjQngsten  derartigen 
Stellen  kaum  von  der  Umgebnng  ab«  sind  nur  eben  etwas  heller 
als  diese.  L&nger  bestehende  erscheinen  deutlich  durchsiditiger  als 
die  Qbrige  weisse  Substanz.  Solche  Anfangsstadien  nehmen  den 
Farbstoff  nicht  ganz  so  intensiv  auf,  wie  das  gesunde  Gewehe, 
mit  Ausnahme  der  Gefltese  und  Kerne,  die  stets  gut  tingirt  hervor^ 
treten. 

Bezüglich  der  ersten  Verilndemngen  ist  die  Frage  von  Wichtig- 
keit, ob  die  Neuroglia  im  frischen  Zustande  feinkOrnig  oder  fein- 
faserig ist.  Für  die  letztere  Ansicht,  dafOr  dass  die  zahllosen 
feinsten  Kömchen  der  Glia  ebenso  zahllosen  Knickungsstellen  der 
sehr  feinen  Fasern  entsprechen,  dürfte  heute  wohl  die  Mehrzahl  der 
Histologen  eintreten.  Bei  meiner  Beschreibung  kann  ich  nur  von 
den  gehärteten  Präparaten  ausgehen,  in  denen  die  Neuroglia  immer 
faserig  erscheint.  In  ihr  zwischen  den  gut  gefKrbten  und  deutlich 
differenzirten  Fibrillen  treten  in  Abständen  in  den  Knotenpunkten 
mehrerer  Interstitien  runde  Kerne  hervor,  von  denen  scheinbar  die 
Fasern  ausstrahlen.  Wir  müssen  uns  das  Verhältniss  aber  wohl  so 
vorstellen,  dass  wir  es  mit  Zellen  zu  thun  haben,  deren  Protoplasma 
ganz  in  die  Fibrillenbildung  aufging,  so  dass  nur  Spuren  von  ihm 
um  den  Kern  zurOckblieben. 

Der  erste  Beginn  der  Erkrankung  bringt  nun  gleich  eine  zu- 
nächst kaum  erkennbare  Aenderung  dieser  Verhältnisse  hervor,  die 
sich  ziemlich  gleiohmässig  auf  den  relativ  grossen  Bezirk  der  ge- 
sdiilderten  kleinsten  Anfangsheerde  ausdehnt,  allerdings  so,  dass 
im  Gentrom  die  Umwandlungen  etwas  deutlicher  hervortreten. 

Die  Fibrillen  nehmen  jetzt  den  Farbstoff  nicht  mehr  gleidi- 
massig  auf,  sind  etwas  trübe  und  nicht  ganz  scharf  begrenzt  Die 
von  ihnen  gebildeten  Interstitien  sind  etwas  breiter,  die  Räume  für 
die  Nervenhsem  entsprechend  enger.  Besonders  deutlich 
voluminöser  als  normal  sind  die  kernhaltigen  Knoten- 
punkte. Es  sammelt  sich  nehmlich  um  den  Kern,  der 
selbst  an  GrOsse  zunimmt  und  sich  deutlich  färbt,  ein 
feinkörniges  Protoplasma  an   und  jetzt  kann   man  deutlich 
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seheB,  wie  aus  ihm  die  Fibrillen  bervorgehen  (Fig.  5b).  Rind- 
fleisch 0  beschreibt  den  gleichen  Vorgang,  nur  fttr  ein  etwas  yor- 
gerückteres  Stadium.  Er  beobachtet  ihn  erst,  wenn  schon  eine 
reichliche  Bindegewebsentwicklung  eingetreten  und  vielfach  Kern- 
theilung  erfolgt  ist  Dann  soll  um  Gruppen  solcher  Kerne  das 
Protoplasma  sich  ansammeln  und  so  sollen  gleich  vielkemige  Zellen 
entstehen.  In  meinen  Piilparaten  ist  die  Anhäufung  des  Protoplasmas 
der  erste  erkennbare  Prozess,  mit  welchem  Hand  in  Hand  eine  Ver- 
grOsserung  des  Kernes  geht  Eine  Theilung  desselben  erfolgt  jedoch 
erst  etwas  spfiter,  wenn  um  den  Kern  eine  deutliche  Zelle  zur  Aus- 
bildung gelangt  ist  (Fig.  5  b  bei  d). 

Was  die  Veränderung  des  fibrilllren  Netzwerkes  anlangt,  so 
scheint  mir  eine  Aofquellung  der  Fasern  vorzuliegen,  vielleicht  auch 
eine  protoplasmatische  Volumszunahme  wie  bei  der  Zelle,  aus  der 
sie  entspringen.  Es  würde  darin  eine  Vorbereitung  fQr  den  bald 
erfolgenden  Prozess  der  deutlichen  Differenzirung  und  Vermehrung 
der  Fibrillen  zu  suchen  sein. 

Die  nervösen  Bestandtheile  konnte  ich  weder  in  der  normalen 
weissen  Substanz,  noch  in  der  pathologischen  ohne  und  mit  Fär- 
bung zur  Anschauung  bringen,  nur  die  rundlichen  Räume,  in  denen 
sie  verlaufen,  treten  deutlich  hervor,  sind  aber,  wie  schon  bemerkt, 
in  den  eben  erkrankten  Bezirken  um  so  viel  enger,  als  die  Neuro- 
glia  an  Masse  zugenommen  hat  Bei  Betrachtung  des  Rückenmarkes 
werden  wir  die  Nervenveränderungen  genauer  zu  verfolgen  im 
Stande  sein. 

Neben  den  Kernen  der  Neuroglia  kommen  nun  aber,  zunächst 
vereinzelt,  andere  kleinere  Kerne  zum  Vorschein,  die  be- 
sonders in  der  Umgebung  der  Gefässe  zu  finden  sind 
und  unzweifelliaft  nach  ihrer  Aehnlichkeit  mit  den 
Kernen  im  Blute  enthaltener  weisser  Blutkörperchen 
ebensolchen  angehören.  Ich  finde  sie  zunächst  um  Capillaren 
und  dünnwandige  weitere  Gefässe  (Fig.  5  b  bei  c) ,  aus  denen  sie 
ausgewandert  sind. 

Es  beginnt  demnach  der  Prozess  einmal  mit  Veränderungen 
der  Neuroglia,  mit  Vergrösserung  der  Zellen  und  Aufquellung  der 
Fasern  auf  Kosten  der  functionellen  Bestandtheile  und  andererseits 

>)  Hittologiidiet  Detail  sar  graoen  Degeneration  fon  Gehirn  and  Rfickenmark. 
Dieeea  Archiv  Bd.  26.  S.  474. 
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mit  AuswaoderuDg  weisser  Blalkörperchea,  die  wir  im  nMchsten 
Stadium  in  exquisiter  Weise  antreffen  werden. 

Die  Litteratur  ist  arm  an  Beobachtungen  von  Anfiingsstadien 
der  Sclerose,  aber  aus  den  Untersuchungen  der  Uebergangspartien 
der  Heerde  in  das  normale  Gewebe  hat  sich  die  Ansicht  herausge- 
bildet, dass  VerSnderungen  der  Neuroglia  einen  einleitenden  Vor- 
gang reprSsentiren.  Praglich  ist  nur,  ob  vor  ihnen  noch,  wie 
Rindfleisch')  will,  Veränderungen  an  den  GefKssen  eintreten,  die 
in  Verdickung  ihrer  Wandung  und  bestimmten  Alterationen  der 
Musculatur  bestehen.  Dass  solche  Gef&ssprozesse  im  Laufe  der 
Sclerose  vorkommen,  wird  fast  von  allen  Seiten  angegeben.  Dass 
sie  aber  den  ersten  Beginn  anzeigen,  geht  aus  meinen  Präparaten 
nicht  hervor,  vielmehr  sind  die  GefSsse  ausser  einer  Uberoormalen 
Weite  zunächst  und  auch  weiterhin  noch  einige  Zeit  vOUig  intact, 
soweit  sich  das  wenigstens  mikroskopisch  nachweisen  IMssL  Wenn 
allerdings  zu  einer  Auswanderung  weisser  Blutkörperchen  eine  Ver- 
änderung der  GefBsswandung  gehört,  dann  dürfen  wir  eine  solche 
auch  für  unsere  Präparate  voraussetzen,  ohne  sie  allerdings  mit 
unseren  Hülfsmitteln  nachweisen  zu  kOnnen. 

Im  weiteren  Verlaufe  der  Erkrankung  tritt  nun  eine  wesent- 
liche Vermehrung  der  runden  Kerne  um  die  Gefässe  ein 
und  wir  erhalten  lebhaft  den  Eindruck  wie  bei  einer  entzQndlicben 
Emigration  weisser  Blutzellen  irgend  eines  anderen  Ge- 
webes. Diese  Debereinstimmung  muss  sich  Jedem  aufdrängen,  der 
das  in  Figur  6  wiedergegebene  Bild  in's  Auge  fasst  Stellenweise 
erscheint  so  die  Wand  durch  Rundzellen  beträchtlich  verdickt,  aber 
wir  dürfen  nicht  annehmen,  dass  diese  Zellen  nun  auch  eine  blei- 
bende Diekenzunahme  bedingen,  denn  wir  sehen,  wie  gleichzeitig 
die  angesammelten  Elemente  in  das  umgebende  Gewebe 
eindringen,  und  es  findet  sich  in  Fig.  6  die  ganze  umgebende 
Neuroglia  mit  Kernen  durchsetzt,  nur  nicht  so  dicht,  wie  in 
der  nächsten  Umgebung  der  Gefässe.  Schon  bei  schwacher  Ver- 
grOsserung  hebt  sich  auf  Grund  dieses  Kernreichtbums  der  Heerd 
deutlich  gegen  das  gesunde  Gewebe  ab,  ohne  dass  freilich  auch 
eine  scharfe  Grenze  zwischen  beiden  bestünde.  Denn  der  Uebergang 
des  einen  Gewebes  in  das  andere  ist  ein  allmählicher. 

>)  A.  a.  0. 
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Damit  sind  aber  die  wahraebrnbareD  VorgSnge  im  Innern  des 
Heerdes  nicht  erschöpft.  Die  Neuroglia  hat  ihre  Umbildung  weiter 
fortgesetzt.  Das  inzwischen  reichlich  angesammelte  Protoplasma 
ist  zQ  einer  gut  conturirten,  wenn  auch  blassen  Zelle  abgegrenzt 
(Fig.  6),  Yon  welcher  nach  allen  Richtungen  sehmalere  und  breitere 
Fortsätze  ausstrahlen,  die  sich  in  ein  Äusserst  fein  fibrill&res  Gewebe 
auflösen,  welches  die  Maschen  für  die  Nerven  umspinnt.  Dieser 
Unterschied  in  der  Anordnung  und  Structur  der  Neuroglia  gegen 
das  gesunde  Gewebe  ist  sehr  prägnant,  wobei  ich  nochmals  betone, 
dass  ich  allerdings  nur  gehärtete  Objecto  yergleiche.  Wenn  in  den 
normalen  Partien  die  einzelnen  Fibrillen  nur  auf  kurze  Strecken 
zu  verfolgen  sind  und  sich  vielfach  zu  dickeren  Pasern  aneinander- 
legen  (Fig.  5  a),  so  finden  wir  in  dem  erkrankten  Gewebe  die  Glia 
in  die  feinsten  leicht  zu  verfolgenden  Fäserchen  aufgelöst,  die  trotz 
ihrer  geringen  Breite  durch  ihren  Glanz  deutlich  hervortreten.  Sie 
durchflechten  sich  natürlich  auch  vielfach,  lassen  aber  noch  rund- 
liche Räume  frei,  in  denen  die  nervösen  Bestandlheile  verlaufen. 

Ich  glaube  mich  überzeugt  zu  haben,  dass  alle  Neurogliafasern 
aus  den  Fortsätzen  der  Zellen  ihren  Ursprung  nehmen,  dass  letztere 
also  nicht  in  und  neben  der  Neuroglia  existiren,  sondern  diese 
selbst  bilden.  Noch  jetzt  ist  freilich  die  Grösse  dieser  zelligen 
Elemente  sehr  verschieden,  es  finden  sich  noch  viele,  die  eben  erst 
mit  der  Ansammlung  von  Protoplasma  beginnen.  Der  Körper  der 
Zelle  hat  im  Allgemeinen  rundliche  Gestalt,  doch  kommen  auch 
längliche  und  mehr  spindelige  Formen  vor.  Dazu  ist  dann  ferner 
eine  Vermehrung  der  Kerne  in  diesen  Zellen  getreten,  in  denen  sie 
oft  zu  vielen,  meist  zu  zweien  oder  dreien  angetroffen  werden.  Und 
mit  ihrer  Vermehrung  ist  ihre  Vergrösserung  Hand  in  Hand  ge- 
gangen, so  dass  ihr  Durchmesser  jetzt  den  der  weissen  Blutzellen- 
keme  beträchtlich  Ubertriffl.  Von  letzteren,  die  stets  stark  gefärbt 
erscheinen,  heben  sich  die  Kerne  der  Neuroglia  ausserdem  durch 
ein  etwas  blasseres  Colorit  ab.  Dies  ist  offenbar  das  Stadium,  auf 
welches  die  Schilderung  von  Rindfleisch  passt. 

Die  so  entstandenen  Zellen  sind  ausserordentlich  Mass,  so  dass 
es  nur  mit  grosser  Aufmerksamkeit  gelingt,  ihre  Begrenzung  fest- 
zustellen. 

Der  Betheiligung  der  weissen  Blutkörperchen  an  den  scleroti- 
sehen  Prozessen  des  Gehirns,   ist  bisher  wenig  Gewicht  beigelegt 
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worden.  Abgesehen  davon,  dass  einzelne  Beobachter  eine  Kernver- 
mehrung  Überhaupt  in  Abrede  stellen  —  wohl  znm  Theil  deshalb, 
weil  ihnen  keine  Anfangsstadien  zu  Gesicht  kamen,  und  sp&ter  aller- 
dings die  Kernzahl  wieder  abnimmt  —  wird  diese  von  den  meisten 
Uebrigen  lediglich  auf  die  Neoroglia  bezogen,  wohin  sie  ja  theil- 
weise,  wie  wir  sahen,  auch  gebOrt.  Prommann')  hat  zwar  in  den 
Lymphscheiden  der  Gefttsse  Kernansammlung  gesehen,  die  er  auch 
von  weissen  Blutkörperchen  ableitet,  aber  die  nach  seiner  Beobachtung 
nach  Schwund  der  Nervenfasern  in  den  GewebslQcken  auftretenden 
rundlichen  Elemente,  die  oft  zu  mehreren  zusammenliegen,  ist  er 
nicht  geneigt,  fQr  weisse  Blntzellen  zu  halten.  Er  bezweifelt,  dass 
ihr  Eindringen  in  die  feinkOmige  und  feinfaserige  Grundsubstanz, 
wegen  des  von  dieser  geleisteten  Widerstandes  mOglich  sei.  Aber 
ich  glaube  nicht,  dass  darin  eine  Schwierigkeit  liegt,  ich  halte  das 
Gewebe  nicht  fQr  so  ziihe,  im  Gegentheil  nach  eingetretener  Fibrillen- 
bilduog  fQr  leicht  passirbar,  wenigstens  für  weisse  Blutkörperchen, 
die  ja  in  Anpassung  ihrer  Gestalt  an  zu  durchwandernde  RSume 
das  Möglichste  leisten. 

Nur  vereinzelte  bestimmtere  Angaben  über  die  weissen  Blut- 
körperchen konnte  ich  auffinden.  Buchwald*)  spricht  von  reich- 
lichen Zellen  im  fibrillttren  Gewebe  und  meint,  dass  unter  ihnen 
am  reichlichsten  „Wanderzellen^  vertreten  seien.  Er  beobachtete 
in  den  jüngsten  seiner  Heerde  ebenfalls  Ausdehnung  der  Gefllss- 
lymphscheiden  durch  viele  runde  Kerne. 

Putzar*)  bemerkt  ausdrücklich,  dass  wohl  weisse  Blutzellen 
ausgetreten  sein  möchten,  nur  macht  er  sich  über  das  Schicksal 
derselben  andere  Vorstellungen,  als  ich  sie  gewonnen  habe.  (Er 
meint,  dass  sie  in  Bindegewebe  übergehen  könnten.) 

Die  nun  folgenden  Veriinderungen  bestehen  in  Weiterentwicke- 
lung des  fibrillftren  Neurogliagewebes  und  dem  Auftreten  von  Körn- 
chenzellen und  zwar  ist  diese  Ver&nderong  entweder  durdi  den 
ganzen  Heerd  gleidimissig  ausgesprochen,  oder  nur  in  dem  grösseren 

>)  Ueber  die  GewebifeiindeniDgeo  bei  der  mDltipleD  Sderose  des  Gehirat  aod 

Rflckeomarke.  ieoa  1878. 
*)  Ueber  moltiple  Scleroie  des  Hiroi  ood  RQckenmarki.     Deatech.  Archlf  f. 

klin.  Med.  Bd.  10.  S.  487. 
*)  Ueber  einen  Fall   fon    molUpler  Scieroee   des  Gehirns   und  RQckenmarks. 

Deutsch.  Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  19.  S.217. 
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centralen  Tbeile.  Im  ersteren  Falle  dürfen  wir  annehmen,  dass  eine 
Vergrössening  des  Heerdes  nicht  mehr  erfolgt  sein  würde,  im  zweiten 
Falle  trifft  man  in  der  Peripherie  des  Heerdes  alle  jene  Prozesse 
des  vorhergehenden  Stadiums,  also  Auswanderang  weisser  Blutkör- 
perchen etp.,  Erscheinungen,  die  darauf  hindeuten,  dass  die  Ent- 
zündung noch  weiter  im  Umkreise  fortzuschreiten  im  Begriffe  war. 

Die  in  diesen  Heerden  enthaltenen  Körnchenzellen  sind  in  der 
Form,  wie  wir  sie  im  frischen  Präparate  finden,  im  gehärteten  nicht 
mehr  yorhanden,  das  in  ihnen  enthaltene  Fett  hat  sich  krystallinisch 
umgewandelt  und  statt  in  Tröpfchen  finden  wir  es  in  Nadeln  abge- 
lagert Dass  es  wirklich  Kömchenzellen  sind,  die  jetzt  als  Krystall- 
haufen  erscheinen,  daran  ist  nicht  zu  zweifeln,  ich  habe  mich  an 
anderen  Objecten  (z.  B.  Erweichungsheerden)  genügend  davon  über- 
zeugt, dass  eben  die  Körnchenzellen  in  ChromsSure  und  Alkohol 
die  Form  der  krystalliniscben  Haufen  annehmen.  In  dieser  Gestalt 
aber  sind  sie  für  die  Untersuchung  fast  besser  geeignet  als  in  frischem 
Zustande.  Einmal  nehmlich  kann  man  sich  so  sehr  leicht  davon 
überzeugen,  dass  die  Körnchen-  resp.  Krystallhaufen  immer  einer 
Zelle  entsprechen,  in  welche  das  Fett  eingelagert  ist.  Denn  der 
Kern  kann  mit  jedem  Färbemittel  leicht  zur  Anschauung  gebracht 
werden,  wie  das  auch  Rindfleisch  für  die  frischen  Kömchen- 
kugeln hervorhebt,  und  nach  Auflösung  der  Krystalle  bleibt  eine 
noch  genauer  zu  beschreibende  Zelle  zurück.  Sodann  ISsst  sich 
auch  ihre  Anordnung  und  Beziehung  zu  den  Gefltesen  viel  bequemer 
verfolgen.  Aber  es  muss  hier  hervorgehoben  werden,  dass  das  un- 
gefärbte oder  gefärbte  Präparat  nur  in  Glycerin  untersucht,  nicht 
in  Nelkenöl  aufgehellt  werden  darf,  sobald  man  die  Krystallhaufen 
untersuchen  will.    Denn  in  dem  Oele  lösen  sie  sich  auf. 

Bezüglich  der  Neuroglia  in  den  jetzt  zu  schildernden  Heerden 
ist  nichts  wesentlich  Neues  zu  berichten.  Der  Prozess  schreitet 
mit  der  Umbildung  derselben  zu  einem  faserigen  Bindegewebe  fort. 
Die  protoplasmatischen  Zellen  sind  reichlicher  geworden  und  ihre 
Ausläufer  sind  oft  ausserordentlich  lang  und  verzweigt  (Fig.  7).  Sie 
durchflechten  sich  in  der  mannichfaltigsten  Weise  und  bilden  so 
ein  feines  aber  dichtes  Maschen-  und  Filzwerk.  Auch  hier  liegen 
noch  einzelne  Kerne  ohne  Zunahme  des  Protoplasmas  im  fibrillären 
Gewebe,  meist  aber  so,  dass  man  erkennt,  wie  solche  Stellen  Knoten- 
punkte im  Gewirre  der  Fksem  repräsentiren  (Fig.  7  bei  a).    Dieses 
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Faserwerk  der  Neuroglia  nun  ist  so  dicht  geworden  and  nimmt  als 
Ganzes  allmfthlicb  so  an  Menge  zu^  dass  für  die  RSume  der  Nerven- 
fasern der  Platz  zu  mangeln  beginnt  und  es  dauert  nicht  mehr 
lange,  bis  das  LQckensystem  der  Nerven  verschwunden  ist  und  ein 
gleichmSssiges  Netzwerk  an  seine  Stelle  getreten.  Statt  der  Oeff- 
nungen  für  die  nervOsen  Bestandtheile  hat  nun  das  Bindegewebe 
nur  noch,  allerdings  reichliche,  rundliche  LUcken  für  die  Kürnchen- 
zellen,  die  gerade  in  dem  jetzt  in  Frage  stehenden  Stadium  ge- 
wöhnlich sehr  zahlreich  vorhanden  sind. 

In  den  in  der  Litteratur  verzeichneten  Füllen  habe  ich  oft  an- 
gegeben gefunden,  dass  Kürnchenzellen  ganz  fehlten,  ich  erkllre 
mir  das  aus  dem  Umstände,  dass  ja  bis  jetzt  nur  ältere  Ffille  zur 
Beobachtung  kamen,  in  denen  der  sclerosirende  Prozess  sehr  weite 
Fortschritte  gemacht  hatte  und  in  diesen  Stadien  sind  allerdings  die 
Körchenzellen  wieder  verschwunden,  wie  ich  das  auch  noch  aus- 
führen werde. 

Die  Bedeutung  der  Kömchenzellen  finde  ich  keineswegs  über- 
einstimmend geschildert  Wenn  auch  Co hnbeim^  ganz  allgemein 
sagt,  es  unterliege  keinem  Zweifel,  dass  die  Körochenkageln  im 
Gentralnervensystem  lediglich  der  Aufnahme  von  zerfallener  Nerven- 
substanz durch  farblose  Blutkörperchen  ihren  Ursprung  verdanken, 
und  wenn  auch  Ziegler')  sich  ebenso  Äussert,  so  finde  ich  doch  bei 
Leyden')  die  Ansiebt  vertreten,  dass  die  fraglichen  Gebilde,  die 
vielfach  Kern  und  Membran  nicht  mehr  erkennen  Hessen,  vornehm- 
lich von  den  Elementen  der  Neuroglia  abzuleiten  seien.  Und  diese 
Ansicht  scheint  Rindfleisch  zu  theilen,  der  einmal*)  in  den  Neuro- 
gliazelleo  als  regressive  Metamorphose  Fettkörnchen  auftreten  sieht, 
und  an  einer  anderen  Stelle*)  von  Rundzellen  redet,  die  sich  in 
der  Peripherie  der  Heerde  angesammelt  haben  und  hervorbebt,  ihr 
Schicksal  sei  Untergang  durch  fettige  Metamorphose.  Anderweitige 
Angaben  fallen  in  ähnlichem  Sinne  aus.  So  bestreitet  Stricker^) 
ausdrücklich,  dass  weisse  Blutkörperchen  bei  der  Bildung  der  Körn- 

')  Vorlesongen  aber  allgemeine  Pathologie.  I.  S.  287. 

*)  Lehrbach  der  pathol.  Aaat  S.  150. 

*)  Klioik  der  Rackenmarkskrankheiten.  II.  S.  381. 

^)  a.  a.  0. 

*)  Lehrbach  der  pathologischen  Gewebelehre.  S.  613. 

*)  Vorlesungen  aber  allgem.  and  experim.  Pathologie.  IIL  1880.  S.  580  ff. 
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cbenzellen  in  Betracht  kommen.  Es  scheint  mir  daher  nicht  Qber- 
flUssig,  hier  meine  Uebereinslimmung  mit  der  ersteren  Ansicht  za 
betonen. 

Ich  hob  schon  hervor,  dass  ich  stets  im  Stande  war,  einen  Kern 
in  den  Krystallhaufen  nachzuweisen  and  so  ihre  Bedeatnng  als  Zellen 
darzQthnn. 

Weiterhin  sehe  ich  im  Gewebe  der  Heerde,  leichter  erkennbar 
am  Rande  der  Schnitte,  h&nlBg  Zellen,  die  von  weissen  Blutkörper- 
chen nicht  zu  unterscheiden  sind  und  die  nur  eben  erst  einen  oder 
wenige  Fettkrystalle  enthalten.  Zwischen  diesen  Gebilden  und  den 
fertigen  KOrncbenzellen  liegen  alle  UebergSnge. 

Sodann  kann  man  in  letzteren  das  Fett  auflösen  durch  Nelkenöl, 
und  es  bleibt  dann  eine  wohl  charakteristische  Zelle  zurück.  Die- 
selbe ist  rundlich  ohne  Ausläufer  (Fig.  8  b)  verschieden  gross  je 
nach  dem  Umfange  der  vorher  bestandenen  Körncbenkugeln.  Ihr 
Kern  ist  der  eines  weissen  Blutkörperdiens,  von  denen  die  kleineren 
Formen  nicht  unterschieden  werden  können.  Die  grösseren  sind 
eben  gross  geworden  durch  Aufnahme  von  Fett  in  ihr  Protoplasma, 
welches  dadurch  auf  einen  grösseren  Raum  auseinandergedrSngt 
wurde  und  deshalb  blasser  erscheint  als  das  der  kleinsten  Formen. 

Wenn  man  ein  aufgehelltes  Präparat  bei  schwacher  Vergrösserung 
betrachtet,  so  ist  es  von  einem  ebensolchen  des  vorigen  Stadium 
nicht  zu  unterscheiden.  Die  Kerne  der  weissen  Blutkörperchen 
im  letzteren  sind  denen  der  Körnchenzellen  ganz  entsprechend  an- 
geordnet 

Gegen  die  Auffassung  einer  regressiven  Metamorphose  bezüglich 
der  Kömchenzellen  und  ihrer  Ableitung  von  der  Neuroglia  ist  daran 
zu  erinnern,  dass  wir  es  in  dem  sclerosirenden  Prozess  mit  einem 
lebhaften  progressiven  Vorgange  der  Glia  zu  thun  haben,  mit  dem 
eine  fettige  Degeneration  nur  schwer  in  Einklang  zu  bringen  wäre. 
Es  ist  mir  auch  nicht  gelungen  in  einer  unzweifelhaften  Neuro- 
gliazelle  auch  nur  einen  einzigen  Fettkrystall  nachzuweisen. 

CohnheimOy  Charcot*)  und  Ziegler*)  leiten  das  Fett  in 
den  Kömchenzellen  von  dem  Zerfall  des  Nervenmarkes  her.  Charcot 
spricht  aber  nicht  Ton  der  Aufnahme  desselben  durch  weisse  Blut- 

>)  A.  a.  0. 

*)  Klinische  Vortrage  Aber  die  Krankheiteo  des  Nerfensystems.  S.  223. 
s)  A.  a.  0. 
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Zeilen,  er  nimmt  vielmehr  nur  eine  Emulsion  desselben  an,  in 
welcher  Form  es  auch  durch  die  Lymphscheiden  der  GefSsse  zur 
Resorption  kommen  soll.  DieHerkunft  dieses  Fettes  ist  damit  richtig 
angedeutet.  Vielleicht  hStten  aber  auch  er  und  Andere  sich  zu  der 
Auffassung  bekannt,  dass  die  KOrnchenkugeln  mit  Fett  geladene 
weisse  Blutkörperchen  seien,  hiitte  man  ihre  Auswanderung  aus  den 
GefSssen  bei  dem  sclerosirenden  Prozess  früher  gesehen.  In  meinen 
Pri&paraten  war  diese  Beobachtung  möglich  und  damit  ist  die  Grund- 
lage fQr  die  angedeutete  Auffassung  der  Körnchenzellen  gegeben 
und  es  kann  nicht,  wie  Stricker  das  anderen  Untersuchungen 
gegenüber  thut,  der  Einwand  gemacht  werden,  es  seien  fllschlicher- 
weise  rundliche  Abkömmlinge  der  Neuroglia  fQr  weisse  Blutzellen 
gehalten  worden. 

Ich  führe  in  dieser  Hinsicht  als  weiter  beweisend  noch  folgende 
Punkte  an: 

1)  Die  Kömchenzellen  treten  erst  auf,  wenn  das  Bindegewebe 
die  Nerrenfasem  zum  Zer&ll  bringt.  Vor  ihrem  Auftreten  erkennt 
man  noch  die  R8ume  für  die  Nervenfasern,  sobald  sie  reichlich 
vorhanden  sind,  finden  sich  im  Neurogliagewebe  nur  nodi  Lücken 
für  sie,  nicht  mehr  für  die  Nerven.  Wir  werden  bei  der  Betrach- 
tung des  Rückenmarkes  sehen,  wie  die  Kömchenzellen  in  den  Nerven- 
röhren liegen. 

2)  Die  KOrnchenkugeln  sind  wanderfShig,  man  findet  sie  in 
alteren  Heerden  nicht  mehr  im  Innern  der  Neuroglia,  sondern  nur 
noch  in  den  GefXssscheiden  (Fig.  8  a  und  Fig.  9).  Letztere  sind 
auch  schon  dann  reichlich  mit  Fett  gefüllt,  wenn  solches  auch  noch 
im  Haerde  selbst  vorkommt  Es  bat  oft  den  Anschein,  als  sei  die 
ganze  Lymphscheide  ohne  genauere  Differenzirang,  nach  Charcot 
in  Form  einer  Emulsion,  mit  Fett  gefüllt  Aber  mit  Hülfe  der  Fär- 
bung Ifisst  sich  bald  herausbekommen,  —  und  dazu  eignen  sich 
die  gehärteten  Prilparate  vorzüglich,  —  dass  auch  hier  nur  dicht 
gedr&ngte  randliche  Haufen  vorliegen,  zu  denen  ein  Kern  gehört 
(Fig.  8  a)  und  nach  Aufhellung  mit  Nelkenöl  ist  der  ganze  Raum 
mit  den  oben  geschilderten  randen  Zeilen  gefüllt 

Auf  diese  Weise  wird  also  das  aus  dem  Zerfall  des  Nerven- 
markes hervorgegangene  Fett  von  den  Lymphkörperchen  aufgenommen, 
zu  den  (ieflissen  geführt  und  verschwindet  so  nach  und  nach  aus 
dem  Heerde. 
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BezQglich  dieses  Vorganges  sind  einzelne  Punkte  im  RQckenmarlc 
genau  zu  verfolgen.  Jüngere  Heerde  liegen  hier  niebt  yor,  sondern 
nur  solche,  in  denen  schon  reichliche  KOrnchenzellen  vertreten  sind. 
Geben  wir  aber  von  dem  normalen  Gewebe  allmfthlich  in  einen 
sclerotischen  Heerd  Qber,  so  sehen  wir  auch  zunficbst  die  Inter- 
stitien  etwas  breiter  werden  und  die  Kerne  in  denselben  an  GrOsse 
zunehmen.  Bald  erscheinen  innerhalb  der  Querschnitte  (Gharcot 
S.  224)  der  NervenrOhren  die  ersten  KOrnchenkugeln,  woraus 
wiederum  hervorgeht,  däss  dieselben  nicht  von  der  Neuroglia  her- 
stammen. Dabei  wird  der  Axencylinder  an  die  Wand  gedruckt 
Immer  reichlicher  werden  die  Krystallhaufen,  bis  alle  für  die  Nerven- 
fesern  bestimmte  Räume  von  ihnen  eingenommen  sind.  Hellen  wir 
mit  NelkenOl  auf,  so  bleiben  an  Stelle  der  ROmchenhaufen  jene 
mehrfach  erwShnten  runden  Zellen,  die  weissen  Blutkörperchen,  zurück 
(Fig.  10>  Gehen  wir  jetzt  weiter  in  das  innere  des  Heerdes,  so 
verschwinden  die  KOrnchenkugeln  nach  und  nach  wieder,  statt  ihrer 
aber  nimmt  den  Platz  das  üppig  wuchernde  Neuroglianetz  ein,  in 
dessen  Knotenpunkten  ebenso  wie  im  Gehirn  protoplasmatische  Zellen 
liegen,  von  denen  das  Paserwerk  ausstrahlt  Wird  so  das  Gliage- 
webe  immer  iirmer  an  KOrnchenzellen,  so  treffen  wir  sie  noch  reich- 
lich in  den  GeOssscheiden,  bis  sie  in  den  ältesten  Heerden  auch 
aus  ihnen  verschwunden  sind. 

Die  Axencylinder  betheiligen  sich  an  dem  ganzen  Prozess  nur 
wenig.  Von  vielen  Seiten  wird  eine  erhebliche  Dickenzunahme  der- 
selben hervorgehoben,  ich  sehe  davon  nur  geringe  Grade.  Jeden- 
flftlls  aber  bleiben  die  Axencylinder  auch  nach  Entfernung  des  Nerven- 
markes noch  längere  Zeit  erhalten  und  treten  durch  intensive  Fär- 
bung deutlich  hervor. 

Auch  im  Rückenmark  geht  der  sderosirende  Prozess  nur  an 
der  Grenze  gegen  die  weisse  Substanz  etwas  in  die  graue  Ober. 

Ueber  die  definitive  Gestaltung  der  sclerotischen  Heerde  sei  an 
der  Hand  des  zweiten  Falles  noch  Einiges  bemerkt 

Es  bandelt  sich  um  eine  39  jährige  Patientin,  die  3^  Jahre  vor 
ihrem  Tode  ohne  bestimmte  Veranlassung  erkrankt  war. 

Die  ErscheinaDgeo  wShreod  des  Lebens  bestandeo  anfangs  in  MOdigkeit  der 
Beine,  die  znnabm  nnd  sn  der  sich  Schmenen  der  Beine  gesellten.  Dazn  kamen 
weiterhin  Sprachstomngen,  Gesichtsetdrongen,  anwtllkflrIichB  Koth-  nnd  Harnentlee- 
rnng,  motorische  Lihmung  der  unteren  Extranit&tea,  die  alliaihiich  in  beständige 
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GoDtractar  fiberglogeo.  Feroer  eine  geringe  Abnahme  der  Sentibilitit,  starke  Schmer- 
len in  den  Beinen,  wegen  deren  die  Dehnong  der  Ischiadici  ohne  Erfolg  vorgenom- 
men wurde.     Die  Patientin  starb  unter  zunehmender  Erschöpfung  und  Decubitus. 

Gehirn,  Pons,  Medulla  und  Ruckenmark  waren  durchsetzt  von  grauen  Heerden 
von  derber  Consistenz,  die  im  Brnstmark  auf  eine  längere  Strecke  den  ganzen 
Querschnitt  einnahmen  und  hier  eine  erhebliche  Verdünnung  des  Rückenmarks  be- 
wirkt hatten*). 

Entsprechend  der  längeren  Dauer  der  Krankheit,  sind  die 
meisten  Heerde  älteren  Datums  und  finden  sich  nur  wenig  jQngere 
Prozesse,  die  dann  durch  reichliche  KOmchenzellen  ausgezeichnet 
sind.  Nach  dem  Verschwinden  derselben  geht  anfänglich  die  leb- 
hafte Wucherung  der  Neuroglia  weiter,  die  protoplasmatischen  Zellen 
imponiren  durch  ihre  GrOsse  und  durch  die  Zahl  ihrer  Kerne,  die 
nur  selten  vereinzelt,  meist  zu  vielen  angetroffen  werden.  Aber 
bald  beginnen  nun  weitere  Prozesse,  die  den  Heerd  immer  mehr  in 
eine  derbe  Masse  umwandeln.  Das  Protoplasma  jener  grossen 
Zellen  verschwindet  wieder,  es  geht  wieder  in  die  Paserbildung 
auf  (Fig.  11),  so  dass  schliesslich  bei  den  einzelnen  Zellen  ähnliche 
Verhältnisse  resultiren,  wie  im  normalen  Gewebe,  indem  jetzt  schein- 
bar die  Fibrillen  von  den  Kernen  direct  ausgehen.  Allein  bezüglich 
dieser  bleibt  ein  bemerkenswerther  Unterschied  bestehen.  Sie  ver- 
schwinden nehmlich  in  meinen  Pi^paraten  nicht  wieder,  wie  das 
Protoplasma,  sondern  bleiben  entsprechend  ihren  Zellterritorien 
gruppenweise  liegen  und  zeigen  so  die  Punkte  an,  von  denen  die 
Fasern  ausstrahlen  (Fig.  1 1).  Letztere  liegen  nun  so  dicht  verfilzt, 
dass  nicht  der  geringste  Raum  zwischen  ihnen  bleibt,  und  am  Rande 
des  Sdhnittes  treten  die  einzelnen  Fasern  oft  In  erstaunlicher  Länge 
hervor.  Blieben  im  ersten  Falle  die  Axencylinder  noch  lange  er- 
halten, so  sehe  ich  sie  im  zweiten  Falle  innerhalb  der  ältesten 
Heerde  nicht  mehr,  in  den  wenigen  anderen  sind  sie  noch  vorhanden. 
Hier  greift  auch  der  Prozess  auf  die  graue  Substanz  in  etwas 
grösserer  Ausdehnung  Ober  und  unter  dem  Drucke  der  neugebildeten 
Glia  schrumpfen  die  Ganglienzellen  zusammen.  Doch  kommt  es 
hier  nicht  zur  Entwicklung  eines  so  derben  Gewebes  wie  in  der 
weissen  Substanz. 

Die  im  Bereiche  der  Erkrankung  liegenden  Gefässe  erleiden 
im  Verlaufe  des  Prozesses  in  grosser  Anzahl  jene  Umwandlungen, 

<)  Die  klinischen  Mittheilongen  und  die  Priparate  verdanke  ich  dem  behandelnden 
Arit,  Herrn  Dr.  Heuser  in  Barmen. 
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die  aach  yon  anderen  Seiten  beschrieben  werden,  ibre  Wandung 
wird  dicker,  anfangs  kemreicher,  später  mehr  homogen.  Jedoch 
sind  in  meinen  Präparaten  diese  Veränderungen  nicht  sehr  hoch- 
gradig. 

Amyloidkörper  habe  ich  in  beiden  Fällen  nur  vereinzelt  ge- 
funden. 


Es  besteht  heute  kaum  noch  ein  Zweifel,  dass  die  Verände- 
rungen bei  der  multiplen  Sclerose  entzündlicher  Natur  sind.  Auch 
meine  Beobachtungen  bezüglich  der  Gefässerweiterung,  der  Aus- 
wanderung weisser  Blutkörperchen,  der  Wucherung  der  Neuroglia 
beweisen  das  auf s  Neue. 

Aber  während  die  meisten  Beobachter  einig  sind,  dass  die 
Gefässe  die  Grundlage  für  den  Prozess  abgeben,  dass  sie  die  Ver- 
breitung desselben  bestimmen,  lässt  BuchwaldO  letztere  von  dem 
NenreuTerlauf  abhängig  sein  und  führt  dafür  unter  Anderem  an, 
dass  in  seinem  Falle  oft  mehrere  Heerde  in  der  Richtung  des 
Ner?enyerlaufes  durch  gleichfalls  pathologische  schmalere  Züge  in 
Verbindung  standen.  Wir  sahen,  dass  dies  auch  für  unseren  Fall 
zutraf.  Aber  die  Betheiligung  der  Blutgefässe  überhaupt  an  den 
sclerosirenden  Prozess  stellt  auch  Buchwald  nicht  in  Abrede,  er 
giebt  selbst  an,  dass  in  den  jüngsten  seiner  Heerde  die  Gefässe 
stark  erweitert  und  ihre  Lymphscheiden  mit  weissen  Blutkürper- 
chen  gefüllt  waren  und  schliesst  auf  eine  Betheiligung  solcher 
Gefässe  am  sclerosirenden  Prozesse. 

Aber  ich  glaube  in  Uebereinstimmung  mit  den  meisten  Dar- 
stellungen nach  meinen  Präparaten,  dass  auf  dem  Wege  der  Gefässe 
die  entzündungserregende  Ursache  in  dem  Centralnervensystem  ihre 
Verbreitung  findet  Einmal  sprechen  die  Beobachtungen  Bueh- 
wald's  nicht  gegen  diese  Annahme,  denn  im  Allgemeinen  verlaufen 
ja  dodi  die  Gefässe  wohl  parallel  mit  den  Nervenbahnen,  und 
andererseits  wird  von  sehr  vielen  Seiten,  und  so  geschah  es  auch 
von  mir,  die  häufige  Durchbohrung  eines  Heerdes  durch  ein  er- 
weitertes Gefäss  angegeben.  Ich  betonte  auch,  dass  schon  mit  den 
ersten  Veränderungen  der  Neuroglia  eine  Auswanderung  weisser 
Blutkörperchen  beginnt    Eine  so  auf  dem  Gefässwege  in  das  Nerven- 

*)  s.  a.  0. 
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System  hineingetragene  EotzUodung  wird  sieb  natorgemSss  leichter 
mit  dem  Verlaufe  der  Nenrenbabnen  ausbreiten  als  quer  auf  die- 
selben und  es  kOnnen  so  auch  entfernter  von  einander  liegende 
Heerde  durch  schmalere  Ausl&ufer  in  Znsammenhang  kommen.  Idä 
erinnere  hier  nochmals  an  die  oben  gegebene  Darstellung  solcher 
Heerde,  die  an  die  graue  Substanz  anstossen  (Fig.  1,  2,  3,  4),  aber 
nicht  in  dieselbe  Qbertreten.  Es  ist  bekannt,  dass  nicht  sehr  zahl- 
reiche Anastomosen  zwischen  den  Gefftssen  beider  Substanzen 
existiren  und  es  wttrde  sieh  das  erwähnte  Verhalten  gut  aus  der 
Annahme  erkU&ren,  dass  die  Entzündung  um  die  Gettsse  der  weissen 
Substanz  beginnend  auch  um  diese  sich  weiter  entwickelt,  entsprechend 
ihrer  Ausbreitung,  und  so  wegen  mangelnder  Anastomosen  nicht 
in  die  graue  Substanz  übertritt. 

Auch  die  charakteristische  EigenthOmlichkeit  der  multiplen 
Sclerose,  das  heerdförmige  Auftreten  spridit  für  eine  ursSchliche 
Betheiligung  der  Blutgeflsso.  Das  anatomische  Verhalten  würde 
sich  sehr  hübsch  erkliiren,  wenn  wir  etwa  eine  multiple  Embolie 
anzunehmen  berechtigt  wären. 

Ich  habe  mich  vielfach  bemüht  in  Serienschnitten  durch  kleinere 
Heerde  die  Gefftsse  auf  etwaige  Abnormitäten  ihres  Inhaltes  zu  unter- 
suchen. Und  da  ist  es  mir  in  der  Tbat  zweimal  gelungen,  tbeil» 
weise  Verstopfung  des  Lumens  einer  Arterie  durch  einen  nur  aus 
weissen  Blutkörperchen  bestehenden  Pfropf  zu  finden  (Fig.  12)  und 
zwar  in  solchen  Heerden,  in  denen  noch  die  einleitenden  Prozesse, 
Auswanderung  weisser  Blutkörperchen  etc.  bestanden. 

Hatte  ich  anfangs  auf  mehreren  Schnitten  nur  das  gleichmftssig 
mit  Blut  gefüllte  GefSss  vor  mir,  so  erschien  auf  weiteren  Schnitten 
mitten  im  Blute  zunächst  als  kleiner  grauweisser  Fleck,  dann  an 
Umfang  allmählich  zunehmend,  eine  Masse,  die,  aus  weissen  Blut- 
körperchen bestehend,  fast  die  Hälfte  des  C^fässlumens  einnahm. 
Auf  weiteren  Schnitten  verschwand  dieser  Pfropf  ziemlich  rasch 
wieder.  Er  war  in  etwa  acht  resp.  sechs  Präparaten  sichtbar,  sass 
aber  nur  auf  etwa  den  mittleren  dreien  an  der  Gefässwandnng  fest 
Im  Uebrigen  war  er  von  Blut  umgeben,  welches  offenbar  im  Leben 
noch  circulirt  hatte.  Dass  wir  es  hier  nicht  mit  einem  zufälligen 
Befund  zu  thun  haben,  scheint  mir  unzweifelhaft.  Aber  der  Pftpopf 
kann  auch  nicht  selbst  ein  Embolus  sein.  Offenbar  haben  wir  uns 
vorzustellen,  dass  auf  einer  irgendwie  veränderten  Wandpartie  eine 
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Abseheidnng  weisser  BlatkOrpercheD  stattgeftioden  hau  Dass  eine 
dahin  führende  Veranlassung  von  der  Umgeboog  des  Gefisses  anf 
lelateres  gewirkt  bat,  ist  mir  nicht  wahrscheinlich,  denn  einmal  sind 
die  betreffenden  Heerde  noch  sehr  jung  und  dann  müsste  doch  wohl 
ein  derartiger  Vorgang  hftnfiger  gefunden  werden.  Auf  der  anderen 
Seite  habe  ich  mir  allerdings  auch  keine  bestimmte  Vorstellung  über 
die  etwaigen  veranlassenden  Momente  innerhalb  der  GefSsse  machen 
kOnnen.  Man  müsste  etwa  daran  denken,  dass  eotzündungserregendes 
(pilzliches?)  Material,  mit  dem  Blutstrom  yerschleppt,  an  der  Wan- 
dung haften  blieb  und  nun  einerseits  zur  perivasculären  Entzündung 
und  andererseits  zur  Abscheidung  weisser  Blutkürperchen  Veranlassung 
gab.  Da  ein  derartiger  Vorgang  nur  schwer  in  den  grosseren  Arterien, 
leichter  dagegen  in  Capillaren  zu  Stande  kommen  wird,  so  könnte 
sich  daraus  erkttren,  weshalb  ich  nur  zweimal  im  Stande  war,  jenen 
abnormen  Inhalt  nachzuweisen.  Wie  dem  auch  sei,  jedenfalls  ist 
mit  dem  geschilderten  Befunde  ein  weiterer  Anhaltspunkt  für  die 
Betheüigung  der  GefHsse  gegeben. 

Ueberblicken  wir  zum  Schluss  noch  einmal  die  gesammten 
Vorgänge,  so  haben  wir  es  zu  thun  mit  einer  heerdweise  auftreten- 
den Entzündung,  die  durch  zwar  unbekannte,  aber  sicherlich  mit 
dem  Blute  herbeigeführte  Momente  bedingt  erscheint.  Der  Prozess 
verlSuft  anfangs  unter  Auswanderung  weisser  Blutkörperchen  und  leb- 
hafter Wucherung  der  Neuroglia,  deren  Kerne  sich  yermehren  und 
eine  reiche  Zone  von  Protoplasma  erhalten,  so  dass  grosse  Zellen 
entstehen,  von  denen  das  Faserwerk  der  Glia  ausstrahlt  Die  oer- 
vösen  Elemente,  insbesondere  das  Necvenmark,  zerfallen,  die  ent- 
stehenden Pettkörnchen  werden  von  den  weissen  BlutzeUen  ange- 
nommen und  zu  den  Lymphscheiden  der  Geflsse  geführt.  Die 
wuchernde  Neuroglia  behauptet  nach  Entfernung  des  Fettes  das  Feld, 
bildet  reichliche  Fibrillen,  in  welche  schliesslich  auch  das  Proto- 
plasma der  grossen  kernreichen  Zellen  aufgeht  und  so  entsteht  der 
derbe  graue  sclerotische  Heerd. 

Für  die  Entzünduugslehre  bleibt  es  immerhin  bemerkenswerth, 
dass  die  ausgewanderten  weissen  Blutkörperchen  wieder  verschwinden 
und  nur  die  Neuroglia  durch  Wucherung  der  Zellen  und  deren 
Ausläufer  die  Sclerosirung  der  ergriffenen  Heerde  zu  Stande  bringt 
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ErkKrung  der  Abbildongen. 

Tafel  IV. 

¥\g,  1,  2,  3,  4.  Heerde  dar  wdMen  Sobftani  des  Gehinit,  die  bis  an  die  Rinde 
reichen,  ohne  in  dieeelbe  flbenutreten. 

Fig.  5.  a  Normalee  NeuroglianeU.  b  Erster  Beginn  fon  Verandernngen  der  Neu- 
rogUa.  Bei  c  Anewandening  weiiter  Blntk5rperchen,  bei  d  geschwellte 
Nenrogliazelle. 

Flg.  6.  Answandemng  reichlicher  Lymphzellen.  Erhebliche  Vergrossemng  der  Glla- 
seilen. 

Fig.  7.  Weiteres  Stadinm  mit  Auftreten  fon  Kömchensellen  nnd  Ansblldnng  des 
fibrilliren  Glianetses.  Bei  a  Gliakem  noch  ohne  Protoplasma,  bei  b  weisses 
Blntkörperchen  mit  einielnen  Fettkrystallen. 

Fig.  8.  a  Geliss  mit  umgebenden  reichlichen  Kömchensellen  (Krystallhanfen). 
b  KömchenuUen  nach  Anflösnng  des  Fettes. 

Flg.  9.  Schwache  Veigrossernng.  Adterer  Heerd.  Fett  in  den  Gefitosscheiden. 
Kömchenzellen  am  Rande  des  Heerdes  noch  im  Gewebe. 

Flg.  10.  Rackenmarl[.  Weisse  Blutkörperchen  (ton  Fett  befreite  Kömchensellen) 
in  den  Nertenröhren.    Azencylinder  an  die  Wand  gedringt 

Flg.  11.  Alter  Heerd.  Gliazellen  angedeutet  dorch  die  grappenweis  gelagerten  Kerne, 
von  denen  das  fibrillire  Netzwerk  ausstrahlt. 

Fig.  12.  Querschnitt  eines  Blutgellisses  ans  einem  jOngeren  Heerde  mit  Abscheidnng 
weisser  Blutkörperchen  auf  der  Gefasswandnng. 
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Ueber  eineu  neoeo  Formbestandthefl  des  Blotes  lud  dessen 
Rolle  bei  der  Tbrombose  ood  der  BlotgerinDODg. 

Untersachnngen 

von  Prof.  Dr.  Julius  BizEOzero  in  Turin. 

(Hiena  Taf.  V.) 


I.    Geschichtliches. 

Schon  seit  längerer  Zeit  waren  von  mehreren  Seiten  her  An- 
gaben über  die  Existenz  eines  von  den  rothen  und  den  weissen 
Blutkörperchen  verschiedenen  constanten  Formbestandtheiles  des 
Blutes  laut  geworden.  Ich  brauche  nur  an  die  Donn6'schen  KQgel- 
chen,  an  die  Germinal  matter- oder  Bioplasma-Körnctaen  von 
Beate  und  an  die  wohlbekannten  Zimmermann'schen  Körper- 
chen zu  erinnern.  Doch  sind  prflcisere  Ansichten  darflber  erst  in 
neuester  Zeit  ausgesprochen  worden.  In  Max  Schultzens  gründ- 
licher Arbelt  Ober  die  Histologie  des  Blutes ')  finden  wir  eine  recht 
eingehende  Schilderung  dieses  dritten  morphologischen  Blutbestand- 
theiles,  die  ich  hier  in  Kürze  wiedergeben  will,  weil  sie  ziemlich 
naturgetreu  ist  und  ich  noch  im  weiteren  Verlaufe  meiner  Arbeit 
derselben  werde  gedenken  müssen.  Nach  M.  Schnitze  finden  sich 
im  Blute  gesunder  Individuen  unregelmSssig  gestaltete  und  verschieden 
grosse  Haufen,  die  aus  kleinen  farblosen  KOgelcben  oder  Körnern 
bestehen.  Diese  letzteren  halten  1— 2/u  im  Durchmesser,  und 
obscbon  sie  auch  isolirt  im  Blute  vorkommen  können,  so  sind  sie 
doch  am  häufigsten  durch  eine  feinkörnige  Masse  zu  den  erwShnten 
Haufen  verbunden.  Zuweilen  sind  sie  zu  mehr  als  hundert  zu- 
sammengehSufl  und  bilden  Schollen  von  gar  80 /u  Durchmesser. 
„Nicht  immer  stellen  sie  regelmässige  Kugeln  dar;  oft  sind  sie 
eckig  verzogen,  besitzen  dann  meist  etwas  schärfere  Gontouren  und 

>)  M.  Scboltxe,  Arcbif  fflr  mikr.  Aoatomle.  Bd.  I.  1S65.  S.  36. 

Archiv  f.  pathol.  Anat.  Bd.  XC.  Hft.  S.  18 
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auch  ein  deutlicher  körniges  Ansehen.^  Sie  bestehen  nach  Schnitze 
aus  einer  eiweissartigen,  dem  Protoplasma  verwandten  Substans; 
denn  „in  Wasser  quellen  die  grösseren  Körnchen  deutlich  an  und 
werden  zu  sehr  blassen,  bellen  Kugeln;  in  yerdflnnter  EssigsSure 
erhalten  sich  die  Plaques  (Haufen)  ISngere  Zeit,  werden  aber  im 
Ganzen  sehr  durchsichtig,  wobei  jedoch  einzelne  der  grösseren 
Kügelchen  unter  Schrumpfung  etwas  schSrfere  Gontouren  annehmen^. 
Sie  Yerschwinden  in  verdQnnter  Aetzkali-Lösung.  Getrocknet  wer- 
den sie  weder  durch  Aether  noch  durch  Alkohol  angegriffen.  Selbst- 
bewegungen kommen  ihnen  nicht  zu.  Man  sieht  freilich  nicht  selten 
von  ihrer  Peripherie  strahlige  Fortsätze  ausgeben,  doch  gehören  diese 
nicht  dem  Protoplasma  an,  sondern  hängen  mit  der  Gerinnung  zu- 
sammen: denn  „indem  die  Körnchenhaufen  von  den  feinen  FSden 
des  unter  dem  DeckglHschen  gerinnenden  Blutes  eingeschlossen 
werden,  ziehen  viele  Fäden  durch  die  Körnchenhaufen  hindurch. 
Auch  gewinnt  es  oft  den  Anschein,  als  wenn  die  Gerinnung 
von  den  letzteren  ausginge.  Jedenfalls  sind  die  Strahlen  keine 
Fortsetzung  der  körnigen  Hasse  selbst,  sondern  nur  Fäden  geronnenisn 
Faserstoffes.^  Ihren  Ursprung  anlangend,  ist  Schnitze  im  Zweifel, 
ob  sie  von  den  weissen  Blutkörperchen  abstammen  mögen,  und 
schlägt  daher,  um  die  Frage  offen  zu  lassen,  vor,  sie  einfach  als 
Körnchenbildungen  zu  bezeichnen. 

Seit  Schnitze  haben  mehrere  Beobachter  Körnchen  und  Köm- 
chenhaufen beschrieben,  die  sie  im  Blute  von  Menschen  oder  von 
anderen  Thieren,  von  gesunden  oder  kranken  Subjecten  angetroffen ; 
doch  theils  aus  Mangel  an  Abbildungen,  theils  wegen  der  unge- 
nügenden Beschreibung,  ist  es  nicht  immer  leicht  zu  entscheiden, 
um  was  für  Körnchen  es  sich  dabei  handle,  ob  gerade  um  die 
Schultze'schen  Körnchenbildungen,  oder  um  mannichfach  verän- 
derte rothe  Blutkörperchen  oder  gar  um  Mikrokokkushaufen.  Aus 
diesen  Gründen  können  wir  hier  die  Arbeiten  von  Bettelheim^, 
Lostorfer*),  Nedswetzki*)  nicht  weiter  berücksichtigen. 

Riess^)  fand  diese  Körnchenbildungen  sehr  reichlich  bei  ver- 
schiedenen  acuten    und   chronischen   Krankheiten;   unter   ersteren 

>)  Bettelhaim,  Wleo.  med.  PrttM.  No.  13. 
*)  Loitorfer,  Arcb.  fQr  Dermatol.  aod  Syphilid.  1872.  S.  115. 
*)  Nediwetxki,  Ceotralbl.  ffir  medic  Wisseoicb.  1873.  S.  147. 
«)  Rieii,  Arcb.  f.  Aoat.  o.  Phyiiol.  1872.  S.  237. 
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nameotlicb  bei  Scharlach ,  Abdominaltyphua  a.  a.  InfeetfonakraBk- 
heiten;  unter  den  chronischen  bei  verschiedenen  Arten  von  Anämie^ 
bei  Chlorose,  Leukimie,  Nierenkrankheiten,  vorgeschrittener  Phthise, 
Herzleiden,  Diabetes  mellitus  u.  a.  Er  glaubt,  dass  sie  in  keiner 
Beziehung  stehen  zur  Blutgerinnung,  weil  sie  vor  dem  Eintritte  der- 
selben  gesehen  werden  kOnoen;  auch  fehlen  sie  oder  sind  nur 
äusserst  spSrlich  im  normalen  Blute.  Er  nimmt  dagegen  an,  dass 
sie  von  den  weissen  Blutkörperchen  stammen,  weil  sie  eine  grosse 
Aehnlichkeit  zeigen  mit  den  Körnchen  der  grobkörnigen  Formen 
dieser  letzteren,  von  denen  viele  ebenfalls  verwaschene  Gontouren 
zeigen,  gleichsam  als  wären  sie  eben  im  Begriffe  sich  zu  den  Köm- 
chenhaufen aufzulösen.  Ferner  gelang  es  Riess,  durch  Zerdrücken 
unter  dem  Deckgläschen  solche  farblose  Körperchen  zu  Körnchen 
zu  zertheilen,  die  sowohl  dem  Ansehen  als  den  chemischen  Reao- 
tionen  nach  vollkommen  denen  der  Kömchenhaufen  glichen,  indem 
sie  sich  namentlich  in  gleicher  Weise  gegen  Wasser,  Aetzkali  und 
Essigsäure  verhielten.  Daher  betrachtet  er  die  Körachenbildungen 
als  ein  Product  des  Zerfalles  weisser  Blutkörperchen,  als  den  ana- 
tomischen Ausdruck  der  durch  die  obgenannten  acuten  oder  chro- 
nischen Krankheiten  hervorgebrachten  regressiven  Alteration  des 
Blutes. 

Die  Ansicht  von  Riess  über  die  Abstammung  der  Körncben- 
bildungen  von  den  weissen  Blutkörperchen  fand  vielfachen  Anklang, 
und  wie  wir  später  sehen  werden,  wurde  sie  von  Alexander 
Schmidt^)  in  ausgiebigem  Maasse  auf  die  Erklärung  der  Blutge- 
rinnung auch  im  gesunden  Organismus  angewandt.  Letztgenannter 
Forscher  nimmt  nehmlich  an,  dass  die  Körnchenbildungen  von  dem 
Zerfalle  der  farblosen  Blutkörperchen  sowohl  als  von  der  Desaggre- 
gation  und  Entfärbung  gewisser  anderer  Zellen  herrühren,  die  er 
als  Uebergangsformen  zwischen  den  farblosen  und  den  rothen  Blut- 
körperchen ansieht  und  die  sich  von  den  ersteren  durch  ihr  grösseres 
Caliber,  sowie  auch  dadurch  unterscheiden,  dass  ihr  Körper  aus 
einer  dichten  Anhäufung  grosser,  den  farblosen  Kern  umgebender 
rother  Körnchen  besteht 

Laptschiosky')  untersuchte  das  Blut  in  einer  Reihe  von 
Krankheiten  und  fand  die  Körnchenbildungen  nur  bei  fieberhaften 

*)  A.  Schmidt,  Pflflgar's  Arcb.  Bd.  IX.  S.  356. 

*)  Laptscbiniky,  CentralblaU  für  med.  WiH.  1S74.  S.  657. 
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Leiden  reichlich  vertreten ,  spärlich  dagegen  bei  verschiedenen 
cacbectischen  und  anflmischen  Zustanden.  Er  erwSbnt  eines  mit 
Diphtherie  complicirten  Falles  von  tuberculöser  Meningitis,  wo  das 
Blut  in  so  hohem  Haasse  damit  Überfüllt  war,  dass  an  einzelnen 
Stellen  der  PrSparate  unversehrte  weisse  Blutkörperchen  gSnzlich 
fehlten,  die  KOmchenhaufen  aber  nebst  in  Zerfall  begriffenen  weissen 
Blutkörperchen  massenhaft  auftraten. 

Osler  und  Schfifer^)  bringen  dagegen  die  Kömchenbildun- 
gen mit  der  Gegenwart  von  Bakterien  im  Blate  in  Zusammenbang. 
Indem  sie  einen  Tropfen  mit  0,76  procentiger  Rochsalzlösung  ver- 
dOnnten  Blutes  bis  auf  die  Temperatur  des  Körpers  erwSrmten, 
sahen  sie  von  den  Körnchenhaufen  FHden  ausgehen,  die  mit  scheiben- 
förmigen Anschwellungen  versehen  und  in  lebhafter  zitternder  Be- 
wegung begriffen  waren.  Sie  betrachten  diese  Gebilde  als  Bakterien, 
obgleich  sie  ihre  weitere  Entwicklung  nicht  verfolgen,  noch  ihre 
Beziehungen  zu  anderen  Bakterienformen  ermitteln  konnten.  In 
einer  spSteren  Arbeit  übrigens  (wie  wir  aus  einem  Auszuge  in 
Virchow  und  Hirsch 's  Jahresber.  für  das  Jahr  1874  ersehen) 
besteht  Osler  nicht  mehr  auf  der  bakterischen  Natur  dieser  FSden, 
bekflmpft  aber  nach  wie  vor  die  Abstammung  der  Körncbenbildungen 
von  den  weissen  Blutkörperchen.  —  Was  das  Vorkommen  derselben 
anlangt,  so  wurden  die  Körnchenbildungen  von  Osler  und  Schifer 
sowohl  bei  vielen  Krankheiten,  als  in  anscheinend  normalem  Thier- 
und  Menschenblute  angetroffen. 

Ran  vi  er')  theiJte  in  der  Sitzung  der  Soci^t^  de  Biologie 
vom  1.  Febr.  1873,  bei  einer  Verhandlung  über  die  Gerinnung  des 
menschlichen  Blutes  mit,  dass  auch  er  die  in  Rede  stehenden  Ge- 
bilde beobachtet  habe.  Er  sah  zweierlei  Formen  davon,  eine  runde 
und  eine  eckige,  und  fand  sie  in  engem  Zusammenhange  mit  dem 
Faserstoffreticulum.  Von  den  1 — 5/u  im  Durchmesser  haltenden 
Körnchen  sah  er  nehmlicb  die  Susserst  dünnen  Faserstofffibrillen 
divergirend  ausgehen,  die  sich  unter  Theilungen  und  gegenseitiger 
Verbindung  zu  dem  zarten  Faserstoffnetze  vereinigen.  Da  den  Köm- 
chen dieselben  chemischen  Reactionen  zukommen,  wie  den  Faser- 
stofffSden,  (sie  erfahren  mit  Wasser  weder  Schwellung  noch 
Schrumpfung  und  werden,  wie  die  Fäden,  durch  Jod  und  durch 

*)  Oller  ood  Sehlfer,  Ceotralblatt  für  med.  WiH.  1873.  S.  577. 
*J  Kaofier,  Gas.  m^d.  1873.  p.  93— 94. 
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Aniliorotb  geflirbt)  und  da  sie  andererseits  auch  in  ganz  frischem 
Aderlassblute  lebender  Thiere  mit  einem  mittleren  Durchmesser  von 
l  fi  vorgefunden  werden,  so  glaubt  Ranvier  nicht,  dass  sie  als 
Trümmer  rother  oder  weisser  Blutkörperchen  anzusehen  seien,  son- 
dern hält  es  für  wahrscheinlich,  dass  es  sich  hier  um  Faserstoff- 
ttaeiicben  handle  und  dass  dieselben  als  Gerinnungscentra  wirken, 
wie  ein  Rrystall  von  schwefelsaurem  Natron,  in  eine  Lösung  des 
gleichen  Salzes  getaucht,  zum  Mittelpunkte  der  Rrystallablagerung 
wird.  Ran  vi  er  hat  nicht  ermittelt,  ob  die  Körnchen  im  circulirenden 
Blute  enthalten  seien;  doch  bSlt  er  solches  fUr  wahrscheinlich, 
da  sie  schon  in  ganz  frisch  aus  der  Ader  gelassenem  Blute  sicht- 
bar sind. 

In  Folge  dieser  Mitttaeilung  von  Ran  vi  er  nahm  in  derselben 
Versammlung  VulpianO  das  Wort,  um  die  Gesellschaft  an  einen 
Vortrag  zu  erinnern,  welchen  er  selbst  einige  Wochen  vorher  Ober 
die  im  Blute  vorkommenden  kleinen  Körperchen  gebalten.  Er  sab 
dieselben  im  Blute  gesunder  sowohl  als  kranker  Subjecte,  unter 
letzteren  besonders  bei  Abdominaltyphus  und  Gesichtsrose.  In  einigen 
FHllen  der  letztgenannten  Krankheit  übertraf  die  Zahl  der  Körnchen 
nicht  nur  die  der  weissen  Blutkörperchen,  sondern  näherte  sich  gar 
der  Zahl  der  rothen.  Nach  Vulpian  sind  diese  Körperchen  wahr- 
scbeinlich  von  zweierlei  Arten:  einige  zeigen  amöbenartige  Bewe- 
gungen, und  Vulpian  bllt  dergleichen  Körperchen,  sowohl  aus 
diesem  Grunde  als  ihres  Ansehens  wegen,  fUr  verwandt  mit  den 
gewöhnlichen  weissen  Blutzellen;  andere  dagegen  sind  nicht  con- 
tractu, vereinigen  sich  aber  oft  zu  Haufen  oder  Plaques  von  un- 
regelmSssiger  Form  und  grösserem  oder  kleinerem  Umfange.  Beiderlei 
Körperctaen  kleben  rasch  am  DeckglHschen  oder  am  ObjecttrSger 
fest  und  nehmen  daher  an  den  zufillligen  OrtsverSnderungen  der 
rothen  Blutkörperchen  keinen  Antheil. 

Nach  diesen  Arbeiten  gerieht  die  Frage  vom  dritten  Formbe- 
standtheile  des  Blutes  wieder  in  eine  Ruheperiode,  aus  welcher  sie 
erst  mehrere  Jahre  später  erwachte,  und  zwar  vorzüglich  durch 
Hayem's  Verdienst.  Dieser  Forscher  veröffentlichte  darüber  in  den 
Jahren  1877 — 78  mehrere  Mittheilungen,  welche  er  später  zu  einer 
umfänglicheren  Abhandlung  sammelte  und  in  den  Jahrgängen  1878 

t)  Valplan,  daitibtt. 
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und  1879  der  Arcbives  de  Physiologie  erscheinen  liess.  Ob- 
gleich Hayem,  wie  wir  spMter  sehen  werden,  bei  den  Studien  Ober 
die  Verriebtungen  der  sogen.  Kömchenbildungen  einen  falschen  Weg 
eingeschlagen,  so  machte  doch  durch  ihn  die  Frage  einen  wesent- 
lichen Fortschritt,  indem  er  diese  Gebilde  genauer  als  seine  Vor- 
gänger beschrieb  und  den  Nachweis  lieferte,  dass  dieselben  im  frisch 
entleerten  Blute  keineswegs  das  Ansehen  von  KOmchen  besitzen, 
sondern  ganz  anders  gestaltet  sind.  Zu  ihrer  Beobachtung  empfiehlt 
er  folgendes  Verfahren^):  i^Nachdem  die  beiden  GlasplSttchen, 
zwischen  welche  das  PrSparat  aufgenommen  werden  soll,  mittelst 
Alkohol  oder  Aether  entfettet  und  alsdann  sorgfSltig  abgewischt  und 
getrocknet  worden  sind,  wird  das  DeckglSschen  auf  dem  Objectträger 
fixirt,  indem  man  auf  jede  der  4  Ecken  des  ersteren  einen  Tropfen 
geschmolzenen  Paraffins  fallen  lässt.  Auf  solche  Weise  ist  fttr  die 
Aufnahme  des  Blutes  ein  Gapillarraum  hergestellt,  und  nun  bringt 
man  denselben  in  den  Brennpunkt  des  Mikroskopes,  um  die  Ele- 
mente des  Blutes  sofort  sehen  zu  können,  sobald  dieses  durch 
Gapillarität  zwischen  die  beiden  Glasflitcheu  gedrungen  sein  wird. 
Man  muss  sich  starker  Vergrösserungen  bedienen  und  dafQr  sorgen, 
dass  das  Blut  in  demselben  Augenblicke  auf  die  Glasplattchen  ge- 
lange, wo  es  durch  Druck  aus  dem  Fingerballen  hervorgepresst  wird. 
Kaum  ist  das  Blut  in  Berührung  mit  dem  Gapillarraume  gebracht 
worden,  so  dringt  es  mit  Gewalt  in  denselben  ein  und  man  sieht 
seine  Elemente  geschwinde  durch  das  Gesichtsfeld  vorbeiziehen  und 
dahinrollen.  An  einigen,  leicht  aufzufindenden  Punkten  ist  jedoch 
der  Blutstrom  langsamer,  und  man  kann  daselbst  die  Elemente  deut- 
lich unterscheiden.  Unter  der  Masse  der  rothen  und  weissen  Ele- 
mente erblickt  man  kleine  Gebilde,  die  auf  den  ersten  Blick  winzigen, 
blassen  und  Susserst  zarten  rothen  Blutkörperchen  gleichen.  Doch 
kaum  hat  man  sie  in's  Auge  fossen  können,  da  haben  sie  sich  schon 
verändert:  sie  werden  stachelig,  kleben  am  Glase  fest,  krfimmen 
sich,  erblassen  durch  partiellen  oder  glnzlichen  Verlust  ihres  Hä- 
moglobingehaltes und  zeigen  die  Neigung,  an  den  Körperchen, 
denen  sie  begegnen,  festzukleben  und  auf  solche  Weise  Haufen  zn 
bilden.  Zuweilen  kommt  es  vor,  dass  ein  paar  vorbeiscbwimmende 
rothe  Blutkörperchen  durch  diese  Gebilde  angehalten  werden,  mü 

>)  A.  a.  0.  p.  694. 
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eioem  Punkte  ihrer  Peripherie  an  ihnen  haften  bleiben  und  dann 
sofort  durch  den  Strom,  der  sie  fortzureissen  strebt,  birnförmig 
verzogen  werden.  Bald  reissen  sich  indessen  die  rotben  Blutkör- 
perchen los,  um  sich  an  der  Bildung  der  geldrollenförmigen  Säul- 
cben  zu  betheiligen,  während  die  in  Rede  stehenden  Elemente  zu 
perlscbnurfOrmigen  Figuren  oder  zu  Haufen  vereinigt  zurackbleiben. 
Diese  Elemente  sind  nunmehr  schon  stark  alterirt  und  kaum  kennt- 
lich geworden;  doch  bat  man  inzwischen  ihre  Gegenwart  erkennen, 
ihjre  Verttnderungen  verfolgen  und  dieUeberzeugung  gewinnen  können, 
dass  das  Blut,  ausser  d^n  rotben  und  weissen,  noch  andere  eigen- 
tbOmliche  ROrperchen  Hihrt,  die  sich  rasch  alteriren.^ 

Bayern  schlug  verschiedene  Mittel  vor,  um  diese  ROrperchen 
länger  in  ihrer  ursprünglichen  Gestalt  beobachten  zu  kOnnen:  so 
die  Untersuchung  des  Blutes  bei  einer  Temperatur  von  — V  C.  bis 
4-l,5*G.,  den  Zusatz  des  Schultze'schen  jodhaltigen  Serum  oder 
neutraler  Salzlösungen  (schwefelsaures  Natron,  schwefelsaure  Bitter* 
erde)  oder  die  Anwendung  einer  der  Pacini'schen  ähnlichen  Flüssig- 
keit, bestehend  aus  200  Tb.  destilUrten  Wassers,  1  Tb.  Rochsalz, 
5  Tb.  schwefelsauren  Natrons  und  0,50  Th.  Sublimat.  —  Aus  der 
unter  solchen  Zusätzen  angestellten  Untersuchung  ergiebt  sich,  dass 
die  betreffenden  ROrperchen  scheibenförmig  und  biconcav,  rund- 
lich oder  etwas  länglicb  und  leicht  durch  Hämoglobin  gefärbt  sind. 
Wird  das  Blut  bei  0®  rein  untersucht,  „so  dass  man  die  ROrper- 
chen in  ihrer  vollen  Integrität  ohne  Zusatz  irgend  eines  Reagens 
und  daher  vermuthlich  in  eben  der  Beschaffenheit  sieht, 
wie  sie  in  den  Gefässen  circuliren,  so  erscheinen  sie  voll- 
kommen homogen  und  mit  glatter  Oberfläche;  sie  haben  dann  ein 
colloides  Ansehen  und  fast  immer  eine  merkliche  gelbliche  oder 
grünliche  Färbung,  so  dass  ihre  Substanz  der  der  schwach  ge- 
färbten rotben  Blutkörperchen  gleicht^.  Ihr  Durchmesser  schwankt 
zwischen  1,5  und  4,5  fi. 

Die  von  seinen  Vorgängern  beschriebenen  ROrnchenhaufen  sind 
also  nach  Hayem  nichts  Anderes  als  das  Product  einer  Alteration 
der  beschriebenen  scheibenförmigen  Gebilde.  —  Ferner  nimmt  er 
an,  dass  die  rotben  Blutkörperchen  eben  von  diesen  Gebilden  ab- 
stammen, welche  er  daher  mit  dem  Namen  Hämatoblasten  be- 
legt —  Wir  werden  später  die  Gründe  kennen  lernen,  aus  welchen 
Hayem  eine  solche  Verwandlung  der  in  Rede  stehenden  Elemente 
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zu  den  rotben  Blutkörperchen  annimmt;  des  vorgeschlagenen  Na- 
mens wegen  musste  diese  irrtbttmliche  Annahme  jedoch  schon  hier 
erwähnt  werden. 

Von  den  Hayem'schen  „Hämatoblasten^  ist  in  den  letzten 
Jahren  viel  die  Rede  gewesen.  Doch,  abgesehen  von  einigen  Arbeiten 
der  Schüler  Hayem's,  hat  eigentlich  Niemand  weitere  Studien 
darüber  angestellt  Ja,  von  manchen  Seiten  ist  sogar  die  Existenz 
dieser  Elemente  in  Zweifel  gezogen  worden:  so  namentlich  von 
Riess  und  von  Neumann  —  ich  nenne  hier  beispielsweise  gerade 
diese  beiden  Forscher,  weil  sie  durch  ihre  früheren  himatologisctaen 
Arbeiten  wohlbekannt  sind. 

Eine  Mittheilung  von  Leube')  war  es,  wodurch  Riess  ver^ 
anlasst  wurde,  wieder  einmal  diesen  Gegenstand  in  Angriff  zu  nehmen 
und  hierbei  namentlich  auf  seine  früheren  Beobachtungen  über  die 
Kömebenhaufen  zurückzukommen.  Leube  hatte  nehmlich  in  seiner 
Klinik  eine  dreissigjahrige  Frau,  die  mit  hochgradiger  Anämie  (von 
welcher  sie  spflter  genas)  behaftet  war.  Das  Blut  dieser  Kranken 
war,  ausser  der  auffallenden  BlSsse  der  rotben  Blutkörperchen,  durch 
seinen  Gehalt  an  ungemein  zahlreichen  und  grossen  Körnchenhaufen 
ausgezeichnet  Von  denselben  sah  Leube  sehr  deutlich  das  fibri- 
nöse Netz  der  Gerinnung  ausgehen.  Er  hielt  es  für  wahrscheinlich, 
dass  diese  Körnchenhaufen  von  den  Hayem'schen  Httmatoblasten 
abstammten  und  nicht  von  der  Zerstörung  der  weissen  Blutkörper- 
chen, wie  eine  solche  von  Riess  behauptet  worden  war. 

Nun  entgegnet  Riess*),  dass  seine  neuesten  Beobachtungen 
ihn  nur  in  seinen  früheren  Ansichten  bestürkten.  Er  legt  ein  grosses 
Gewicht  auf  den  Umstand,  dass  die  Zahlschwankungen  der  weissen 
Blutkörperchen  denen  der  Kömchenbildungen  parallel  laufen.  So 
sind  (um  nur  die  äussersten  GegensHtze  anzuführen)  beiderlei  Ele- 
mente höchst  spSrIich  bei  der  perniciösen  AnSmie,  wtthrend  sie 
beide  Äusserst  zahlreich  sind  bei  der  Leukimie.  Er  erinnert  noch 
an  die  in  seiner  früheren  Arbeit  hervorgehobene  histologische  und 
chemische  Uebereinstimmung  der  Körnchenbildungen  mit  den  weissen 
Blutkörperchen;  was  die  vermeintliche  Abstammung  der  ersteren 
von  den  Hayem'schen  Himatohlasten  anlangt,  so  meint  Riess, 
weder  die  Existenz  und  die  Bedeutung  der  von  Hayem  so  be- 

1)  Leabe,  Berliner  klio.  Wochenschr.  1879.  S.  653. 
*)  Riess,  Ebendai.  S.  696. 
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nannten  Gebilde,  noch  ihre  IdentitSt  mit  den  Rörnchenbildungen 
seien  genügend  dargetban. 

In  Ähnlicher  Weise  Sussert  siclf  Neumann  in  einer  kttniich 
erschienenen  Arbeit 0*    Er  sagt  nehmlich: 

,,Prttfen  wir  nun  die  Beweiskraft  dieser  Betrachtungen,  so  IHsst 
sich,  wie  mir  scheint,  zunMchst  der  Verdacht  nicht  unterdrücken, 
dass  die  von  Bayern  und  Poucbet  beschriebenen  Mittelformen 
zwischen  ihren  Himatoblasten  und  den  typisch  ausgebildeten  rothen 
Blutzellen  nicht  im  Blute  prflformirte  Gebilde  darstellen,  sondern 
vielmehr  aus  einer  nach  der  Entleerung  des  Blutes  eingetretenen 
VerSnderung  der  rothen  Blutzellen  hervorgehen.  Ebenso  wie 
Zimmermann  bei  der  Aufetellung  seiner  Lehre  dadurch  irre  geführt 
wurde,  dass  er  die  durch  Zusatz  von  Salzlösung,  die  von  ihm  mit 
Vorliebe  angewandt  wurde,  veränderten  rothen  Blutzellen  nicht  hin- 
reichend von  den  im  Blute  normal  vorhandenen  Kürnchenbildungen 
zu  unterscheiden  vermochte  (Hensen,  Schnitze),  hatten  vielleicht 
auch  Bayern  und  Pouchet  es  zum  Theil  mit  Runstproducten  zu 
thun.  Ich  erinnere  daran,  wie  ausserordentlich  leicht  in  frischen 
BlutprSparaten  einzelne  Blutzelien  sich  entfSrben,  und  nur  die  ge- 
schrumpften farblosen  Stromata  hinterlassen,  und  dass  gerade  die 
von  Bayern  besonders  empfohlene  Untersuchung  des  Blutes  bei 
niederen  Temperaturgraden  ( — l^G.)  nach  Rollett's  bekannten  Er- 
fahrungen besonders  geeignet  ist,  einen  solchen  EntfKrbungsprozess 
und  damit  das  Auftreten  kleiner  „discoider  oder  biconcaver,  leicht 
gefärbter^  Körperchen  zu  Wege  zu  bringen.^ 

Aus  der  gegebenen  Uebersicht  der  wichtigsten  Arbeiten  Ober 
diesen  Gegenstand  erhellt  zur  Genüge,  dass  trotz  der  so  hohen  Be^ 
deutung  des  Blutes,  bei  der  man  wohl  erwarten  dürfte,  dass  jeder 
seiner  chemischen  und  morphologischen  Bestandtheile  aufs  Genaueste 
erforscht  und  gekannt  wHre,  die  sogenannten  Rörnchenbildungen  nur 
in  geringem  Maasse  die  Aufmerksamkeit  der  Beobachter  auf  sich 
gezogen  haben,  so  dass  nicht  nur  ihre  physiologische  Rolle  unbe- 
kannt blieb,  sondern  wir  nicht  einmal  sicher  wussten,  ob  sie  im 
circulirenden  Blute  prSexistiren,  und  wenn  dies  der  Fall,  unter 
welcher  Form  sie  darin  bestehen.  Denn  man  sieht  aus  Obigem, 
daas  von  Einigen,  wie  z.  B.  von  A.  Schmidt,  sie  als  das  Product 

•)  Naomano,  Zeittchrift  fOr  klia.  ll«Ucin.  Bd.  HL  S.411. 
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eines  auch  im  normalen  Blute,  aber  nur  nach  dem  Austritte  des- 
selben aus  der  GefSssbahn  stattfindenden  Zerfalles  der  weissen 
Blutkörpereben  betrachtet  werden;  dass  Andere,  wie  s,  B.  Riess, 
sie  ebenfalls  von  dem  Zerfalle  der  weissen  Blutkörperchen  ableiten, 
dabei  aber  annehmen,  dass  ein  solcher  Zerfall  schon  im  lebenden 
Organismus  eintritt,  meistens  jedoch  als  Folge  krankhafter  Zustände; 
noch  Andere  (Osler  und  Schäfer)  vermuthen  einen  Zusammen- 
hang dieser  Gebilde  mit  Bakterienwucherungen;  Andere  endlich 
halten  sie  fUr  Fasersto£ftheilchen,  die  schon  im  lebenden  Blute  prä* 
formirt  seien  (Ranvier),  oder  für  alterirte  rothe  Blutkörperchen 
(Neumann),  oder  erklären  sie  fOr  das  Alterationsproduct  eigen- 
thQmlicher  scheibenförmiger  Körperchen,  deren  Gegenwart  im  leben- 
den circulirenden  Blute  sie  aber  nur  durch  Induction  voraussetzen, 
nachdem  sie  dieselbe  vorerst  nur  noch  in  gelassenem  (freilich 
ganz  frischem)  Blute  wirklich  nachgewiesen  haben  [Bayern]'). 

IL  Die  Blutplätteben  der  Säugethiere. 

Die  Lösung  der  Fragen  über  die  Existenz  und  Natur  des  dritten 
morphologischen  Blutbestandtbeiles  konnte  nur  durch  einen  Versuch 

^)  Dr.  Norrii  bwchrieb  im  Jahn  1879  Im  Blate,  welchM  am  deo  Geftaaao  eotp 
sogen  war,  (das  circulireode  Blot  ootersacbte  er  nicht)  Gebilde,  die  voUkom- 
men  den  rothen  Blutkörperchen  gleichen,  aich  aber  ?on  diesen  durch  ihren  Man- 
gel an  Hämoglobin  ooterscheiden,  daher  farblos  und  unsichtbar  sind  und  erat 
durch  besondere  Reagentien  sichtbar  gemacht  werden  können.  Neuerdings  (The 
Lancet,  21.  Januar  1882)  behauptet  Norrie,  dass  die  ?on  mir  beacbriebeDen 
Blutplattcheu  nichu  anderes  als  eine  ModUlcation  der  fon  ihm  entdeckten 
«infisible  corpuscies*  darstellen.  —  Mein  Urtheil  über  diese  Ansicht  habe 
ich  bereits  anderwärts  ausgesprochen  (Centralbl.  fSr  die  med.  Wissensch. 
1882).  Schon  die  einfache  Beschreibung  der  Norrie' sehen  Korperchen, 
sowie  der  Umstand,  dass  sie  nie  im  normalen  circnlirenden  Blute  lebender 
Tbiere  gesehen  werden  kSnnen,  wecken  den  Verdacht,  daaa  es  nichts  weiter 
als  rothe  Blatfcdrpercfaen  seien,  die  ihr  Hämoglobin  terloren  haben.  Dieser 
Verdacht  wird  sor  Gewissheit,  wenn  man,  wie  ich  es  that,  die  Kdipereken 
nach  den  ton  Norrie  empfohlenen  Methoden  nntersncbt,  Methoden,  die 
simmtlich  daranf  hinansianfen,  dass  sie,  sei  es  auf  chemischem,  sei  ee  auf 
mechanischem  Wege,  viele  Blutkörperchen  ihres  Himoglobingehalts  berauben. 
—  Ein  Ibnilches  Urtheil  ist  fibrigens  schon  Im  Jahre  1880  ?on  E.  Hart 
(London  med.  Record,  Jannary  1880)  ansgesprochen  worden.  —  Somit 
haben  meine  Blntpüttchen  nichts  mit  den  Norrls'schen  nnsichtbareo  &5r- 
perchen  gemein. 
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geliefert  werden,  dessen  Anwendung  so  nahe  liegt,  dass  es  wahrlich 
XU  verwundern  ist,  dass  keiner  der  bisherigen  Beobachter  eu  dem- 
selben seine  Zuflucht  genommen  hat:  nebmiich  durch  die  Beob- 
achtung des  strömenden  Blutes  beim  lebenden  Thiere. 
Nur  auf  solche  Weise  konnte  die  Frage  darilber,  was  wirklich  in 
der  Blutbahn  des  lebenden  Thieres  circolirt,  unwidersprechlich  ge- 
löst werden. 

Freilich  werden  hier  dem  Leser  air  die  Beobachtungen  in  den 
Sinn  kommen,  die  zu  yerschiedenen  Zeiten  Ober  den  Blutumlauf  in 
durchsichtigen  und  flflchenhaft  ausgebreiteten  Körpertheilen  der 
Thiere  angestellt  worden  sind,  um  sowohl  das  Verbalten  desselben 
im  physiologischen  Zustande,  als  seine  pathologischen  Veränderungen 
kennen  zu  lernen;  und  er  wird  sich  fragen,  wie  es  denn  geschehen 
sei,  dass  man  dabei  nie  etwas  anderes  als  nur  rothe  und  weisse 
Blutkörpereben  gesehen  habe. 

Die  Frage  ist  durchaus  berechtigt  Es  liegt  aber  an  Yielerlei 
Gründen,  weshalb  bei  allen  bisherigen  Beobachtungen  immer  nur 
die  beiden  wohlbekannten  Formbestandtbeile  im  circulirenden  Blute 
wahrgenommen  wurden.  Vor  Allem  sind  die  meisten  mikroskopi- 
schen Beobachtungen  (iber  den  Kreislauf  an  Amphibien  angestellt 
worden,  weil  sie  bei  denselben  leichter  ausführbar  sind  und  na- 
mentlich die  künstliche  Erwärmung  des  untersuchten  Theiles  nicht 
erheischen.  —  Indessen  sind  sowohl  diese,  als  überhaupt  alle 
Thiere  mit  gekernten  rothen  Blutkörperchen  in  unserem  Falle  in- 
sofern nicht  yerwerthbar,  als  die  hier  in  Betracht  kommenden 
morphologischen  Bestandtbeile  ihres  Blutes  von  den  entsprechenden 
der  Säugethiere  in  manchen  wesentlichen  Punkten  abweichen.  — 
Zwar  ist  femer  auch  bei  SSugethieren  das  circulireude  Blut  mi- 
kroskopisch beobachtet  worden;  doch  haben  viele  Beobachter  ihre 
Untersuchungen  an  wenig  durchsichtigen  Körpertheilen,  wie  z.  B. 
der  Flttgelhaut  der  FledermSuse,  angestellt;  diejenigen  aber,  die 
zu  diesem  Bebufe  das  Gekröse  wflhltenO«  waren  mehr  auf  die 
Vervollkommnung  der  Methoden  bedacht,  um  den  Kreislauf  in  diesem 
Körpertheile  ISngere  Zeit  unverändert  beobachten  zu  können,  als 
aii^  die  Bestimmung  der  Natur  der  circulirenden  Elemente.  Da 
andererseits   die   uns   besohaftigenden  Gebilde  farblos  und  durch- 

1)  Roilett,  Sitioogibttricht  L  (2).  S.  195.    1865.  —  Stricker,  Wieo.  med. 
Jahrbflcher.  1871.  —  Thoma,  Dieses  Archi?  Bd.  74  S.  360.    1878. 
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sichtig  sind  und  den  rothen  Blutkörperchen  an  Zahl,  den  weissen 
an  Deutlichkeit  bei  weitem  nachstehen,  so  begreift  man  wohl,  dass, 
wenn  der  Beobachter  nicht  yon  vornherein  auf  das  Aufsuchen  an- 
derer als  der  bekannten  Elemente  vorbereitet  ist,  nur  die  rothen 
und  die  weissen  KOrperchen  seine  Aufmerksamkeit  auf  sich  ziehen, 
zumal  wenn  die  Untersuchung  nicht  mit  einem  guten  Immersions- 
objective  unternommen  wird,  welches  die  blassen  und  farblosen 
Elemente  genügend  vergrössert  und  deren  Gontouren  scharf  hervor- 
treten llsst. 

Wir  wollen  indessen  nicht  weiter  bei  diesen  Betrachtungen  ver- 
weilen und  gehen  sofort  zu  der  Schilderung  dessen  Ober,  was  sich 
thatsflchlicb  bei  der  Anwendung  geeigneter  Mittel  beobachten  ISsst 

Diesbezügliche  Studien  an  Sfiugethieren  sind  verhSItnissmSssig 
leicht  anzustellen,  weil  es  dabei  nicbt  erforderlich  ist,  dass  die  Gir- 
culation  mebrere  Stunden  hindurch  unverHndert  erhalten  werde,  und 
daher  die  Anwendung  specieller  Apparate  und  strenger  Vorsichts- 
maassregeln,  um  den  zur  Beobachtung  gewählten  Rörpertbeil  unter 
Constanten  Bedingungen  zu  bewahren,  nicht  notbwendig  ist  Es  ist 
nur  uoerlässlich ,  um  die  innerhalb  der  Gefllsse  circulirenden  Ele- 
menle  deutlich  wahrzunehmen,  dass  die  Gefitese  in  dünnen  Schichten 
liegen  und  von  nur  spärlichem  Gewebe  bedeckt  seien,  —  Bedin« 
gungen,  die  im  GekrOse  der  Kaninchen  und  Meerschweinchen  und 
auch  wohl,  wie  Stricker')  gezeigt  bat,  im  grossen  Netze  der  letzt- 
genannten Thiere  gegeben  sind. 

Bei  meinen  Beobachtungen  ging  ich  folgenderweise  zu  Werke. 
Die  Unterlage,  auf  welcher  das  Thier  liegt,  besteht  aus  einer  20  cm 
breiten  Glasplatte  (Fig.  1  a),  welche  durch  Gewichte  oder  durch 
Schrauben  derart  auf  dem  Tische  des  Mikroskopes  befestigt  ist,  dass 
sie  zwar  sicher  mit  demselben  verbunden  bleibt,  aber  dennoch  leichte 
Verschiebungen  in  verschiedener  Richtung  zulässt.  Auf  dieser  Platte, 
genau  über  der  Oeffnung  im  Tische  des  Mikroskopes,  ist  mittelst 
Canadabalsam  ein  Hohlcy linder  von  Kork  (a)  von  etwa  15  mm  Hübe, 
25  mm  Breite  und  14  mm  Licbtungsdurcbmesser  senkrecht  be- 
festigt An  der  oberen  Schnittfittche  dieses  Rorkcylinders  endlich 
ist  eine  Glasscheibe  (b)  von  etwa  18  mm  Durchmesser  dergestalt  an- 
gebracht, dass  ihr  Mittelpunkt  in  die  optische  Axe  des  Mikroskops 

I)  Stricker,  a.  a.  0. 
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fftllt  Diese  Glasscheibe  dient  als  Objecttriiger  und  wird  also  das 
zu  beobachtende  GekrOse  oder  Netz  auf  derselben  ausgebreitet. 

Man  wHhlt  zu  dem  Versuche  ein  kleines  Kaninchen  oder  Meer- 
schweinchen von  300—400  g  Körpergewicht  Ich  habe  auch  einige 
Beobachtungen  an  der  weissen  Ratte  (Mus  decumanus)  angestellt, 
fand  aber  dieses  Thier  wenig  zu  solchen  Zwecken  geeignet,  weil 
sich  bei  ihm  die  kleinen  MesenterialgefSsse  fast  simmtlicb  in  fett^- 
reichen  Lippchen  vertheilen,  wo  sie  sich  dem  Gesichte  entziehen, 
nur  wenige  dagegen  so  frei  im  Gekröse  verlaufen,  dass  man  in  ihnen 
unter  dem  Mikroskope  die  körperlichen  Bestandtheile  des  drculiren- 
den  Blutes  sehen  könne. 

Das  Thier  wird  mittelst  Chloral  anMsthetisch  und  unbeweglich 
gemacht.  Man  erhalt  in  10 — 15  Minuten  die  völlige  Unbewegiicta- 
keit  der  Thiere  vom  angegebenen  Körpergewichte,  indem  man  ihnen 
mittelst  einer  Pravaz'schen  Spritze  ein  paar  Gramm  5procentige 
wässerige  Chlorallösung  in  die  Peritonealhöhle  injicirt^).  Ist  das 
Thier  regungslos  geworden,  so  wird  die  Haut  in  der  Bauchgegend 
rasirt  und  alsdann  die  Bauchwaod  durch  einen  longitudinalen  Ein- 
schnitt in  der  Linea  alba  gespalten.  Je  nachdem  man  zum  Beob- 
achtuogsfelde  das  Netz  oder  das  Gekröse  wihlen  will,  muss  der 
Einschnitt  mehr  nach  vorne  oder  nach  hinten  angelegt  werden. 
Darauf  wird  mit  der  grössten  Vorsicht  das  Netz  resp.  die  Darm- 
schlinge nebst  dem  zugehörigen  Gekröse  hervorgezogen  und  die 
betreffende  Membran  auf  dem  vorher  mit  lauer  Kochsalzlösung  (von 
0,60—0,70  pCt  Gehalt)  befeuchteten  Objecttrttger  ausgebreitet  Die 
Membran  wird  beständig  feucht  erhalten,  indem  man  auf  dieselbe 

■)  lo  diäter  Hiosicht  moss  Ich  bemerken,  dast,  wihreod  die  meitteo  meiner 
Versuche  an  cbloralieirteo  Thieren  aogeatellt  wordeo  aind,  ich,  om  allen 
Zweifel  aaszascblieMen,  dieselben  aoch  an  Tbleren  wiederholte,  die  durch 
Chloroform •  lohalatiooeo  bewegoogslos  gemacht  worden  waren.  Ja,  um 
auch  den  Verdacht  eines  etwaigen  Eioflnsses  des  Chloroforms  auf  das  Blut 
zu  beseitigen,  stellte  ich  auch  Versuche  an  gar  nicht  aofisthesirteo  Thieren 
an,  welche  durch  an  den  Extremitäten,  am  Kopfe  und  an  ferschiedenen 
Stelleo  der  Haut  angebrachte  Bandschlingen  auf  einem  hölzernen  Objecttrflger 
befestigt  waren.  Wie  zahlreiche  Schlingen  auch  angebracht  werden  mögen, 
fermag  das  Thier  noch  immer  Zeichen  von  Unruhe  zu  geben  und  wird  die 
Geduld  des  Beobachters  auf  eine  harte  Probe  gestellt.  Die  an  solchen 
Thieren  gewonnenen  Resultate  atimmten  vollkommen  mit  den 
an  chloralisirten  Thieren  erhaltenen  Gberein. 
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während  der  ganzen  Dauer  der^Operation  die  nehmliche  Kochsalz- 
lösung tropfenweise  auflkllen  IMsst  Kommt  es  zu  Blutungen,  so 
wird  das  ausgetretene  Blut  mittelst  eines  Stromes  der  lauen  Koch- 
salzlösung von  dem  betreffenden  Theile  weggeschwemmt  Auf  diese 
Weise  kann  die  Beobachtung  ganz  bequem  ein  paar  Stunden  hin- 
durch fortgesetzt  werden.  Wenn  der  Bluüauf  in  der  beobachteten 
Membran  aus  irgend  einem  Grunde  gestOrt  wird  oder  in's  Stocken 
gerath,  so  zieht  man  eine  andere  Portion  das  GekrOses  oder  Netzes 
hervor. 

Man  beginnt  mit  einer  allgemeinen  Besichtigung  des  Geffts»- 
bezirkes  bei  20 — SOfacher  lin.  VergrOsserung.  Alsdann  wlhlt  man 
das  zu  beobachtende  GefSss,  was  schon  unter  Anwendung  eines 
stärkeren  Objectivs  (etwa  No.  IV  oder  V  von  Hartnack)  zu  ge- 
schehen hat  Dabei  muss  aber  das  Objecti?  .leicht  erwärmt  werden, 
um  dem  Niederschlage  von  Wasserdämpfen  an  der  freien  Fläche 
der  untersten  Linse  und  der  dadurch  bedingten  TrObung  des  Ge- 
sichtsfeldes vorzubeugen.  Bei  Anwendung  des  Systems  No.  5  ist 
übrigens,  da  die  Focaldistanz  kurz  genug  ist,  die  Immersion  der 
untersten  Linse  in  die  das  GekrOse  benetzende  Kochsalzlösung  zu- 
lässig. —  Hat  man  das  Gefäss  gewählt,  so  nimmt  man  ein  Im- 
mersionsobjectiv  und  geht  an  die  Beobachtung  des  Blutstromes. 
Bei  den  meisten  meiner  Untersuchungen  pflegte  ich  zwischen  die 
Membran  und  die  Objectivlinse  kein  Deckgläschen  einzuschalten. 
Ich  benutzte  das  Immersionssystem  No.  VII  von  Seibert,  und  auch 
hier  diente  mir  als  ImmersionsflOssigkeit  dieselbe  Kochsalzlösung, 
die  das  Bauchfell  feucht  erhielt 

In  der  so  vorbereiteten  Membran  sieht  man  sehr  deutlich  den 
Blutlauf,  sowohl  in  den  grossen  als  in  den  kleinen  Gefftssen.  In 
dem  dichten  Gefässnetze,  das  die  Fettläppchen  durchzieht,  ist  der 
Blutstrom  ausserordentlich  geschwinde,  und  ist  dasselbe  eben  aus 
diesem  Grunde,  so  wie  auch  der  zahlreichen  zelligen  Elemente 
wegen,  wodurch  hier  die  Gefässe  verdeckt  werden,  wenig  zu  unseren 
Zwecken  geeignet  Den  Vorzug  verdienen  dagegen  die  Gefässe, 
welche  direct  in  den  GekrOseplatten  verlaufen  und  daher  nur  von 
einer  Bindegewebsschicbt  und  dem  Bauch fellendothel,  beides  äusserst 
dOnn  und  durchsichtig,  überzogen  sind.  Auch  hier  ist  der  Blut- 
lauf im  Allgemeinen  sehr  geschwinde,  so  dass  es  nicht  gelingt,  deut- 
lich die  circulirendeo  Elemente  zu  erblicken,  doch  findet  man  immer 
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ohne  Seh wierigkeit  einzelne  Geftsse,  worin  durch  die  Zerrung, 
welche  die  ausgebreitet  gehaltene  Memhran  erleidet,  oder  aus  sonst 
irgend  einem  Grande,  der  Blutlauf  genOgend  verlangsamt  ist. 

Untersucht  man  den  Inhalt  solcher  GefSsse  (gleichviel  ob 
Venen  oder  Capillaren)  mit  einem  Immersiousobjective,  so  gelangt 
man  zu  dem  Qberraschenden  Ergebnisse,  dass  wirklich  neben  den 
rothen  und  weissen  Blutkörperchen  noch  morphologische 
Elemente  einer  dritten  Art  in  den  Gefissen  circuliren 
(Fig.  2).  Es  sind  dies  äusserst  dOnne  Plattchen  in  Gestalt  von 
Scheiben  mit  parallelen  FISchen  oder  seltener  von  linsenförmigen 
Gebilden,  rund  oder  oval  und  von  2 — 3mal  kleinerem  Durchmesser 
als  die  rothen  Blutkörperchen.  Sie  sind  immer  farblos  und  circu- 
liren regellos  zwischen  den  anderen  Elementen  zerstreut,  ohne  eine 
Vorliebe  fOr  den  axialen  oder  peripherischen  Theil  des  Blutstromes 
zu  verrathen.  In  der  Regel  sind  sie  unter  einander  isolirt;  doch 
nicht  selten  sieht  man  sie  auch  zu  grosseren  oder  kleineren  Haufen 
vereinigt  Solches  ist  aber,  wie  wir  im  nächsten  Capitei  sehen 
werden,  schon  ein  Anzeichen  eingeleiteter  Alteration  dieser  (Gebilde. 

Der  Umstand,  dass  die  BlutpUttchen  (mit  diesem  Namen 
bezeichnen  wir  diesen  dritten  Pormbestandtheil  des  Blutes)  nur  in 
langsam  strOmendem  Blute  sichtbar  sind,  konnte  den  Verdacht  wecken, 
dass  sie  nicht  als  solche  im  Blute  priiformirt  wMren,  sondern  etwa 
das  Product  einer  Alteration  darstellten,  welcher  die  weissen  oder 
rothen  Blutkörperchen  in  den  GefSssen  des  GekrOses,  in  denen  der 
Blutstrom  verlangsamt  ist,  unteriigen.  Doch  dieser  Verdacht  wird 
leicht  durch  den  Nachweis  beseitigt,  dass  die  PlSttchen  auch  in  dem 
direct  und  mit  grosser  Geschwindigkeit  vom  Circulationscentrum 
kommenden  Blute  enthalten  sind.  Zu  diesem  Zwecke  bringt  man 
in  den  Brennpunkt  des  Mikroskops  ein  arterielles  Stflmmchen.  Die 
StrOmung  ist  darin  so  geschwinde,  dass  man  gar  nichts  unterscheidet. 
Uebt  man  aber  mittelst  eines  GlasstSbchens  oder  irgend  eines  ge- 
eigneten Instrumentes  einen  Druck  auf  den  arteriellen  Hauptstamm 
an  seiner  Austrittsstelle  aus  der  Banchwunde  aus,  so  kann  man 
dadurch  nach  Belieben  den  Blutstrom  in  dem  beobachteten  Stimm- 
chen  verlangsamen  oder  unterdrücken.  Auf  diese  Weise  wird  man 
sich  leicht  Qberzengen  kOnnen,  dass  auch  das  Blut,  welches  eben 
aus  dem  Herzen  kommt,  reichlich  mit  BlutpUttchen  ausgestattet  ist. 

Wer  nicht  die  nOthigen  Apparate  besitzt,  den  eben  beschrie- 
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beoen  Versuch  zu  wiederholen,  der  kana  sich  in  der  Weise  mit 
den  Blutplättchen,  wie  sie  im  Blute  circnliren,  aus  eigener  An- 
schauung bekannt  machen,  dass  er  aus  dem  Gekröse  eines  eben 
getOdteten  Kaninchens  oder  Meerschweinchens  ein  Stückchen  aus- 
schneidet, dasselbe  auf  dem  Objectträger  in  einem  Tropfen  Salz- 
lösung ausbreitet  und  durch  Auflegen  eines  DeckglSschens  fixirt,  und 
dann  bei  starker  Vergrösserung  den  lohalt  der  darin  enthaltenen 
Gefässe  untersucht.  Im  Plasma  suspendirt  und  dem  Einfluss  der 
noch  lebenden  GefSsswand  unterworfen,  alteriren  sich  die  Blat^ 
plättchen  erst  nach  einiger  Zeit 

Diese  im  circulirenden  Blute  sichtbaren  PlSttchen  können  auch 
im  eben  aus  der  GefSssbahn  ausgetretenen  Blute  wahrgenommen 
werden,  wenn  nur  das  Präparat  sehr  rasch  angefertigt  und  der 
Untersuchung  unterworfen  wird.  Die  grösste  Eile  ist  hierbei  un- 
erlässlich,  weil  sowohl  im  menschlichen  Blute,  als  in  dem  von  an- 
deren Säugethieren  (Hunden,  Kaniochen,  Meerschweinchen,  weisser 
Ratte  u.  s.  w.)  die  Blutplättchen  sich  sehr  rasch  verändern  und  nach 
wenigen  Augenblicken  unkenntlich  werden. 

Wenn  man  z.  B.  am  Finger  die  Haut  mit  der  Lanzettenspitze 
aufritzt,  sofort  ein  Deckgläschen  ergreift  und  dessen  untere  Fläche 
in  Berührung  bringt  mit  dem  aus  der  Wunde  hervorquellenden 
Bluttröpfchen,  darauf  das  Deckgläschen  auf  einen  Objectträger  legt, 
so  dass  sich  das  Tröpfchen  zu  einer  sehr  dünnen  Schicht  ausbreitet, 
und  dann  gleich  die  mikroskopische  Uotersuchung  vornimmt,  so 
findet  man,  dass  trotz  der  kurzen  Zeit,  welche  diese  Manipulationen 
in  Anspruch  nahmen,  die  Blutplättchen  schon  alterirt  sind.  Sie 
haben  sich  grösstentheils  zu  2,  4  und  mehr  in  Gruppen  gehäuft 
und  finden  sich  vorzüglich  in  den  obersten  Schiebten  der  Flüssig* 
keit,  und  in  jenen  von  rolhen  Blutkörperchen  freien  (Räumen,  welche 
zu  Stande  kommen,  wenn  sich  die  rothen  Körperchen  geldroUen- 
förmig  zusammenlegen.  Der  regelmässige  Gontour  der  Plättchen  ist 
gewöhnlich  schon  verloren  gegangen,  indem  sich  an  ihrer  Ober- 
fläche kleine  Vorragungen  gebildet  haben,  welche  rasch  wachsen 
und  zuletzt  das  Ansehen  feiner  Körnchen  oder  kurzer  Fortsätze  im 
Umkreise  des  geschrumpften  Plättchens  erhalten.  Liegen,  wie  dies 
häufiger  der  Fall,  mehrere  Plättchen  nahe  beisammen,  so  bilden  die 
geschrumpften  Plättchen  und  die  daraus  hervorgegangenen  kleinen 
Kömchen  blasse  Haufen  von  kömigem  Ansehen.    Nun  beginnt  die 
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Gerionnng,  und,  wie  bereits  mehrere  Beobachter  bemerkt  haben, 
laufen  gewöhnlich  die  Faserstoffntden  in  diesen  KOmchenhaufen  zu- 
sammen, so  dass  die  letzteren  als  Knotenpunkte  des  Faserstoffnetzes 
erscheinen.  Nach  einiger  Zeit  ragen  an  der  Peripherie  vieler  KOm- 
chenhaufen (besonders  der  grosseren)  Kugeln  oder  Halbkugeln  einer 
blassen ,  homogenen ,  farblosen  Substanz  hervor  (Fig.  4  a  und  b), 
welche  jedoch  ihrer  Kleinheit  und  Blässe  wegen  nur  bei  der  An- 
wendung der  stärksten  Objective  sichtbar  sind.  Diese  Erscheinung 
ISsst  vermuthen,  dass  die  Plttttchen  aus  der  Verbindung  zweier  un- 
gleichartiger Substanzen  bestehen,  was  noch  deutlicher,  wie  wir 
gleich  sehen  werden,  durch  die  Behandlung  mit  verschiedenen 
Reagentien  dargethan  wird. 

Untersucht  man,  statt  des  menschlichen,  Hundeblut  (Fig.  3),  so 
sieht  man  die  Veränderungen  mit  gleicher  Geschwindigkeit  auf  ein- 
ander folgen  (Fig.  3  a),  so  dass  nach  2 — 3  Minuten  die  Plättchen 
schon  ihre  Fortsätze  entwickelt  haben  und  zu  einer  KOrnchenmasse 
verschmolzen  sind,  von  welcher  zahlreiche  Faserstofffäden  aus- 
gehen (b).  Später  werden  die  Haufen  etwas  durchsichtiger,  als  im 
Menschenblute,  und  an  ihrer  Peripherie  ragen  zahlreichere  und 
blassere  TrOpfcheo,  als  es  bei  jenem  der  Fall  ist,  hervor  (c). 

Aehnliche  Veränderungen  siebt  man  auch  in  den  Blutplättchen 
anderer  Säugethiere  erfolgen. 

Offenbar  sind  diese  Veränderungen  der  Blutplättchen  in  dem 
aus  den  GeHlssen  ausgetretenen  Blute  nur  agonische  Erscheinungen 
oder  Leichenerscheinungen  und  haben  nichts  mit  den  gewöhn- 
lichen Erscheinungen  der  Gontractilität  des  Protoplasma  gemein. 
Ja,  unter  gleichen  Bedingungen  sehen  wir  in  der  Substanz  der 
weissen  Blutkörperchen  niemals  die  Erscheinungen  eintreten,  die 
wir  an  den  Blutplättchen  beobachten.  Auch  nach  Tagen  können 
die  weissen  Blutkörperchen  noch  vollkommen  erhalten  und  contractu 
sein,  während  die  Blutplättchen  schon  wenige  Minuten  nach  dem 
Austritte  aus  den  Gelassen  ganz  unkenntlich  geworden  sind. 

Der  Vergleich,  den  wir  zwischen  dem  circulirenden  und  dem 
aus  den  Gelassen  ausgetretenen  Blute  angestellt  haben,  erlaubt  uns 
die  Frage  von  den  sogenannten  KOrnchenbildungen  zu  beant- 
worten. Dieselben  sind  weder  die  Ueberbleibsel  der  vor  oder  nach 
dem  Austritte  aus  den  Gefässen  zerstörten  weissen  Blutkörperchen, 
noch  Faserstoffkörncheo,  sondern  Abkömmlinge  besonderer,  im  Blute 
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prSformirter  Elemente,  der  BlutpISttehen.  —  In  diesem  Punkte 
ist  also  die  Ansicht  von  Bayern  vollkommen  bestStigt.  Da  jedoch 
dieser  Forscher  die  PlStlcben  nie  im  circulirenden  Blute  gesehen 
hat,  so  war  die  Folge  die,  dass  er  nicht  nur  ausser  Stande  war, 
seine  Widersacher  zu  Oberzeugen,  sondern  bei  der  Beschreibung 
dieser  Gebilde  in  IrrthQmer  verfiel,  indem  er  dieselben  als  bicon- 
cave,  mehr  oder  weniger  gelblich  gefärbte  Scheibchen  schilderte, 
wShrend  es  in  der  Regel  Scbeibchen  mit  parallelen  OberflSchen 
sind,  die  niemals  Hftmoglobin  enthalten.  Und  eben  aus  diesem 
Irrthume  erwuchs  seine  Theorie  von  der  Verwandlung  der  in  Rede 
stehenden  Gebilde  zu  rothen  Blutkörperchen,  eine  Theorie,  deren 
Uostatthaftigkeit  ich  spSter  darthun  werde. 

Die  rasche  Alteration  der  BlutpISttehen  kann  verzOgert  oder 
verhindert  werden,  wenn  man  das  Blut  gleich  nach  seiner  Ent- 
ziehung mit  geeigneten  Flüssigkeiten  vermengt  Die  conservirende 
FlQssigkeit,  der  ich  mich  zur  Demonstration  der  BlutpISttehen  zu 
bedienen  pflege,  ist  eine  mit  Methylviolett  gefSrbte  0,75procentige 
Kochsalzlösung.  Das  MischungsverhSltniss  ist  ungefSbr  von  5000  : 1. 
Ich  fand  es  aber  zweckmSssig,  die  LOsung  jedesmal  frisch  zu  be- 
reiten. Zu  diesem  Bebufe  giesse  ich  etwas  Kochsalzlösung  in  ein 
DhrglSscben  und  setze  mittelst  eines  GlasstSbcbens  eine  kleine  Menge 
sehr  concentrirter  wSsseriger  MethylviolettlOsung  hinzu,  bis  ich  aus 
der  IntensitSt  der  FSrbung  ersehe,  dass  die  erforderliche  Con- 
centration  erreicht  ist.  Sobald  die  FlQssigkeit  zubereitet  ist,  steche 
ich  einen  Finger  an,  bringe  auf  die  Stichwunde  einen  Tropfen  von 
dieser  LOsung  und  presse  dann  durch  Zusammendrflcken  des  Fin- 
gers eine  kleine  Blutmenge  hervor,  welche  auf  solche  Weise  sofort 
mit  der  conservirenden  Flüssigkeit  in  Berührung  kommt.  Dann 
durchmische  ich  die  FlQssigkeit  am  Finger  selbst  und  stelle  daraus 
ein  mikroskopisches  PrSparat  dar.  —  Um  die  BlutpISttehen  zu  sehen, 
muss  der  Brennpunkt  des  Mikroskops  fQr  die  obersten  Schichten 
der  Flüssigkeit  oder  geradezu  für  die  untere  FlSche  des  DeckglBs- 
cbens,  an  welcher  die  PlSttcben  festzukleben  pflegen,  eingestellt 
werden.  Einige  sieht  man  von  der  FlSche,  andere  im  Profil  (Fig.  6a). 
Die  letzteren  erscheinen  natürlich  stSbchenfOrmig  und  mit  dunkleren 
und  ausgeprSgteren  Gontouren,  als  die  von  der  FlSche  gesehenen.  — 
Wurde  das  PrSparat  mit  aller  Sorgfalt  dargestellt  und  wurde  dabei 
das  erste  Blut,  das  aus  der  Wunde  kam,  benutzt,  so  erscheinen 
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die  PlMttchen  za  einem  grossen  Theile  isolirt.  Widrigenfalls  sieht 
man  sie  in  Haufen,  und  liegt  dieses  an  der  besonderen  Rlebrigkeit, 
die  sie  mit  dem  Beginne  ihrer  Alteration  erlangen  und  vermöge 
welcher  sie  sowohl  an  fremden  ROrpem,  wie  z.  B.  am  Deck- 
glflscheo,  festkleben,  als  auch  zShe  an  einander  haften.  —  Wir 
werden  spftter  sehen,  welche  Bedeutung  diese  Eigenschaft  fßr  die 
Thrombose  und  fOr  die  Blutgerinnung  hat 

Für  die  Untersuchung  der  BlutplKttchen  der  Thiere  befolgt 
man  dasselbe  Verfahren  wie  beim  Menschen,  oder  macht  einen 
kleinen  Einschnitt  in  das  Ohr  und  bringt  mittelst  eines  GlasstSb- 
chens  ein  Tbeilchen  von  dem  aus  der  Wunde  fiiessenden  Blute  in 
den  bereits  auf  dem  ObjecttrSger  befindlichen  Tropfen  der  methyl- 
violetthaltigen  Salzlösung.  Darauf  durchmischt  man  die  Flüssigkeit, 
legt  ein  Deckglaschen  auf  und  untersucht.  —  Die  Blutplättchen  des 
Hundes  sind  gross,  deutlich,  und  dabei  manchmal  von  so  gestreckter 
ovaler  Form,  dass  ihre  Lftngsaxe  den  Durchmesser  eines  rothen  Blut- 
körperchens abertrifft.  —  Die  BlutplKttchen  des  Kaninchens  and  in 
geringerem  Grade  die  der  weissen  Ratte  verftndern  sich  so  rasch, 
dass,  wenn  man  noch  so  eilig  das  PrSparat  in  der  eben  beschrie- 
benen  Weise  darstellt,  sie  schon  in  zwei  oder  drei  Richtungen 
Fortsätze  ausgesendet  haben ,  durch  welche  sie  unter  einander  oder 
an  fremden  Körpern  haften.  —  Die  Plättchen  des  Meerschweinchens 
sind  klein,  sehr  deutlich,  und  vertheilen  sieb,  zum  grossen  Theile 
auf  dem  Rande  stehend,  im  Umkreise  der  weissen  Rörperchen,  so 
dass  diese  von  einem  Kranze  kurzer  linearer  Stäbchen  umgeben 
erscheinen  (Fig.  5  a). 

Die  Plattchen  erhalten  sich  nicht  auf  die  Dauer  in  der  methyl- 
violetthaltigen  Cblornatriumlösung  (die  wir  kttnflig  der  Kttrze  wegen 
Methyl-Salzlösung  nennen  wollen).  Sowohl  in  dieser  als  in 
anderen  FIQssigkeiten  erfahren  sie  nach  einem  verschiedenen  Zeit- 
räume eine  eigenthOmliche  Veränderung,  auf  welche  wir  bald  zurück- 
kommen werden. 

Das  gleiche  erhaltende  Vermögen  den  Blutplättchen  gegenüber 
besitzt  auch  Gentianaviolett,  wenn  es  im  Verhältnisse  von  1 :  3000 
der  Kochsalzlösung  zugesetzt  ist.  In  beiderlei  violetten  Lösungen 
färben  sich  die  Plättchen  wenig,  während  die  weissen  Blutkör- 
perchen und  besonders  ihre  Kerne  stark  violett  gefärbt  werden.  — 
Auch  mit  anderen  kemfärbenden  Substanzen,  wie  Carmin,  Picro- 
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carmin  und  HSmafoxylin,  imbibiren  sich  die  Plfittchen  wenig  oder 
gar  nicht;  dieses  beweist  schon  zar  GenOge,  dass  ihre  chemische 
Zusammeosetzung  wesentlich  verschieden  ist  von  der  der  Zellenkeme. 

Auch  durch  den  Zusatz  einiger  anderen  Salzlösungen  werden 
die  Blutplättchen  so  weit  erhalten,  dass  man  dieselben  noch  mehrere 
Stunden  nach  ihrem  Austritte  aus  den  Gef&ssen  beobachten  kann. 
Unter  den  besten  Erbaltungsmitteln  nenne  ich  die  schwefelsaure 
Bittererde  in  20 — 22procentiger  und  schwefelsaures  Natron  in  ge- 
sättigter LOsung.  Wenn  man  das  mikroskopische  Präparat  mit 
einem  Oelstreifen  umgiebt  und  auf  solche  Weise  das  Austrocknen 
verhindert,  so  bleiben  die  Blutplättchen  in  den  beiden  letztgenannten 
Losungen  zuweilen  noch  nach  24  Stunden  wohlerhalten;  doch  in 
schwefelsaurem  Natron  erscheinen  sie  dann  von  einer  feinkörnigen 
Substanz  umgeben.  Ich  wiederhole  aber  mit  Nachdruck,  dass  sie 
dabei  zuweilen  wohl  erhalten  bleiben;  denn  der  Erhaltungsgrad 
hängt  vielfach  von  dem  Volumenverhältniss  zwischen  der  SalzlOsung 
und  dem  zugesetzten  Blute  ab.  Zu  einem  reichlichen  Tropfen  der 
LOsung  darf  man  nur  einen  kleinen  Bruchtheil  von  einem  Blut- 
trOpfchen  zusetzen. 

Der  histologische  Bau  der  Blutplättchen,  wie  sich  aus  meinen 
Untersuchungen  ergiebt,  ist  hOchst  einfach.  Durch  Behandlung 
mit  den  geeigneten  Reagentien  und  namentlich  mit  den  erwähn- 
ten färbenden  Substanzen  ist  es  mir  nie  gelungen,  darin  einen 
Kern  nachzuweisen.  Auch  bei  den  stärksten  VergrOsserungen  er- 
scheinen sie  aus  einer  blassen  Substanz  gebildet,  worin  nur  spär- 
liche KOrnchen  zerstreut  liegen.  In  concentrirten  Salzlösungen  ver- 
flachen sich  die  Plättchen,  besonders  in  ihrem  centralen  Theile,  un- 
gefähr wie  dies  mit  den  rothen  Blutkörperchen  geschieht  Dieser 
Umstand  weckte  in  mir  die  Vermuthung,  dass  die  Plätteben  viel- 
leicht aus  einer  Membran  und  einem  Inhalte  beständen  und  ihr 
Plachwerden  auf  einem  osmotischen  Vorgange  beruhte.  Indessen, 
wie  ich  ausdrücklich  bemerken  muss,  wurde  diese  Vermuthung  durch 
keine  weitere  Thatsache  bekräftigt;  ja,  die  Leichtigkeit,  mit  welcher 
die  Plättchen  zu  KOmchenhaufen  verschmelzen,  spricht  eher  gegen, 
als  nir  eine  solche  Annahme. 

Die  chemische  Beschaffenheit  der  Blutplättchen  anlangend,  hatte 
H.  Schttltze,  wie  ich  oben  erwähnte,  schon  im  Jahre  1865  er- 
mittelt, dass  die  KOmchenhaufen  (die  uns  nunmehr  als  AbkOmm- 
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lioge  der  Blutplftttcbeo  bekannt  sind)  aus  einer  eiweissartigen  Sub- 
stanz bestehen.  Die  cbemischen  Reactionen  erlauben  uns  leicbt,  die 
Angabe  Scbuitze's  zu  bestStigen.  Doch  sogleich  erkennt  man 
leicht  auf  diesem  Wege,  dass  die  PUttcben  mindestens  aus  zwei 
verschiedenen  eiweissartigen  Substanzen  bestehen  müssen,  die  sich 
auch  durch  ihre  optischen  Eigenschaften  von  einander  unterscheiden. 
Ich  bemerkte  schon  oben,  dass  die  Plflttchen  nach  einiger  Zeit  sich 
auch  in  der  Methyl-SalzlOsung  zu  verändern  pflegen;  das  geschieht 
wie  folgt:  die  Körnchen  des  PlSttchens  hSufen  sich  in  einer  be- 
schränkten Portion  desselben  an,  während  die  homogene  Substanz 
aufquillt  und  zugleich  blasser  und  durchsichtiger  wird  (Fig.  6  c).  Auf 
solche  Weise  hat  sich  das  Plättchen  zu  einer  blassen,  hyalinen,  wenig 
gefärbten  Kugel  umgestaltet,  die  an  einem  Punkte  ihrer  Peripherie 
einen  kleinen  körnigen,  glänzenden,  ziemlich  stark  violett  gefärbten 
Haufen  enthält  Dieser  Haufen  ist  bald  von  ganz  unregelmässiger 
Gestalt  und  kann  in  diesem  Falle  in  der  Peripherie  der  Kugel  eine 
Vorragung  bilden;  bald  und  häufiger  dagegen  ist  er  flachgedrückt 
und  präsentirt  sich  alsdann,  von  der  Seite  gesehen,  in  Gestalt  eines 
Halbmondes,  der  den  Contour  der  Kugel,  an  der  Stelle,  wo  er  dem- 
selben anliegt,  entsprechend  verdickt  erscheinen  lässt.  In  Flächen- 
ansicht aber  zeigt  er  sich  weniger  glänzend  und  von  unregelmässig 
kreisförmiger  Gestalt 

Dieses  Aufquellen  der  Plättchen  und  diese  Differenzirung  ihrer 
Substanz  erfolgen  auch  in  vielen  anderen  Reagentien,  und  zwar  bald 
rascher,  bald  langsamer,  als  in  der  Methyl-SalzlOsung. 

In  einer  indifferenten,  nicht  mit  Methylviolett  gefärbten  Koch- 
salzlösung erfolgt  die  Quellung  schon  wenige  Minuten  nach  der 
Darstellung  des  Präparats.  Ich  sah  dieselbe  auch  in  viel  con- 
centrirteren  Kochsalzlösungen  zu  Stande  kommen,  aber  langsamer. 
So  erscheinen  in  einer  lOprocentigen  Kochsalzlösung  die  Plättchen 
anfangs  sehr  schön;  aber  schon  nach  etwa  20  Minuten  sind  sie 
aufgequollen  und  zu  den  beiden  Substanzen  differenzirt. 

Noch  rascher  als  Kochsalz  wirkt  Wasser.  Hat  man  eben  ein 
Präparat  mit  0,75procentiger  Kochsalzlösung  dargestellt  und  setzt 
man  auf  der  einen  Seite  des  Deckgläschens  einen  Tropfen  Wasser 
zu,  so  werden  durch  den  sich  einstellenden  Wasserstrom  die  rothen 
Blutkörperchen  fortgerissen,  entfärbt  und  unsichtbar  gemacht,  wäh- 
rend  die  Blutplättchen,    die   inzwischen   am   Deckgläschen    fest- 
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geklebt  sind,  unbeweglich  bleiben  und  so  ganz  bequem  sUidirt 
werden  können.  In  Berührung  mit  Wasser  scheiden  sie  sich  in 
die  beiden  Substanzen  und  quellen  fast  augenblicklich  so  stark  an, 
dass  die  grössten  von  ihnen  den  Durchmesser  der  rothen  Blut- 
körperchen erreichen  können.  Mit  der  fortdauernden  Einwirkung 
des  Wassers  bleibt  die  körnige  Substanz  immer  sichtbar,  wShrend 
die  hyaline  Äusserst  blass  wird,  so  dass  es  den  Anschein  gewinnt, 
als  ob  sie  sich  auflöste;  doch  ist  es  eben  nur  ein  Anschein,  denn 
man  kann  sie  noch  sehen,  wenn  man  stUrkere  Vergrösserungen  zu 
Hülfe  nimmt,  oder  noch  besser,  wenn  man  unter  das  Deckglflschen 
einen  Tropfen  Jodlösung  dringen  lässt,  wobei  die  besagte  Substanz 
eine  leicht  gelbliche  Färbung  erfährt  und  dadurch  sichtbar  wird;  die 
körnige  Substanz  wird  dabei  tief  und  glänzend  gelb.  —  Der  Erfolg 
ist  derselbe,  wenn  man  nicht  auf  die  isolirten  Plättchen,  sondern 
auf  grosse  Rörnchenhaufen  einwirkt;  an  der  Peripherie  der  letzteren 
ragen  in  grosser  Anzahl  die  hyalinen  Kugeln  hervor. 

Dieselbe  Wirkung  ttbt  Wasser  aus,  wenn  es  sich  um  reines, 
nicht  diluirtes  Blut  handelt,  und  zwar  ebenso  gut,  wenn  das  Blut 
ganz  frisch  aus  den  Gefässen  ausgetreten  ist  und  die  Plättchen  sich 
erst  im  Beginne  ihrer  Alteration  befinden,  als  wenn  das  Präparat 
längst  dargestellt  und  das  Blut  schon  geronnen  ist  Es  erhellt 
daraus,  dass  die  hyaline  Substanz  der  Plättchen  durch  den  Ge- 
rinnungsprozess  nicht  alterirt  wird. 

Aehnlich  wirkt  auf  die  Blutplättchen  Essigsäure,  auch  wenn  sie 
sehr  verdünnt  ist  (0,5 — 1  pCt.).  Im  Beginne  der  Einwirkung  (Fig.  7) 
dieser  Säure  quellen  die  Blutplättchen  auf  und  di£ferenziren  sich 
rasch  zu  den  beiden  Substanzen;  die  hyaline  ist  in  diesem  Falle 
schärfer  contourirt,  als  wenn  die  Differenzirung  durch  Kochsalzlösung 
zu  Stande  kam.  Bei  fortdauernder  Einwirkung  der  Säure  werden 
beide  Substanzen  nach  und  nach  blasser,  bis  man  endlich  nur  eine 
äusserst  blasse  Masse  von  unregelmässigem  und  leicht  körnigem  An- 
sehen vor  sich  hat. 

Andere  Flüssigkeiten  bewirken  ebenfalls  das  Aufquellen  der 
Plättchen,  aber  viel  langsamer:  so  z.  B.  conoentrirte  Lösungen 
von  doppeltkohlensaurem  Natron  und  von  schwefelsaurer  Bittererde 
und  die  MüUer'sche  Flüssigkeit,  mit  welchen  das  Aufquellen  erst 
mehrere  Stunden,  ja  zuweilen  erst  einen  vollen  Tag  nach  der  Dar- 
stellung des  PräparalB  zu  Stande  kommt. 
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Eki  erhellt  aus  diesea  BeobachUiugen,  da&s  die  PlftttcheD  eine 
grosse  Neigung  haben,  sich  in  zwei  eiweissartige  Substanzea  zu 
scheiden.  Doch  darf  darsus  nicht  geschlossen  werden,  dass  sie 
eben  nur  aus  diesen  zwei  Substanzen  bestehen.  Man  hat  im  Gegen- 
theii  Grund  zu  vermuthen,  dass  ihre  Zusammensetzung  viel  compii- 
cirter  sei.  Wie  wir  spflter  sehen  werden,  machen  es  die  bei  der 
GerinnuDg  zu  beobachtenden  Erscheinungen  wahrscheinlich,  dass 
bei  diesem  Vorgange  die  Plättchen  eine  Substanz  entsenden,  welche 
mikroskopisch  unsichtbar  ist.  Vermuthlich  gehen  Oberhaupt  in  die 
Zusammensetzung  der  Blutplättchen  mehrere  Substanzen  ein,  wie 
dies  bei  den  weissen  Blutkörperchen  der  Fall  ist,  in  welchen  die 
chemische  Analyse  bereits  mehrere  chemische  Bestandtheile  nach- 
gewiesen hat,  obgleich  auch  hier  (freilich  unter  anderen  Umständen 
als  bei  den  Blutplättchen)  die  mikroskopische  Analyse  nur  eine 
Spaltung  in  zwei  Substanzen  bat  nachweisen  können  [RoYida]^«  — 

Die  Blutplättchen  sind  verhältnissmässig  zahlreich  im  Blute. 
Nach  Hayem  (a.  a.  0.)  beträgt  ihre  Zahl  durchschnittlich  255000 
in  einem  Cubikmillimeter  Blut,  also  40 mal  mehr  als  die  Zahl  der 
weissen  und  nur  20mal  weniger  als  die  der  rothen  Blutkörperchen. 

Sehr  interessant  wäre  es,  den  Ursprung  der  Blutplättchen  zu 
ermitteln;  doch  in  dieser  Hinsicht  haben  mich  meine  Studien  zu 
keinem  definitiven  Ergebnisse  geführt  —  Die  nächste  Vermathung 
wäre  die,  dass  sie  in  genetischer  Beziehung  ständen  zu  einem  der 
beiden  anderen  morphologischen  Blutbestandtheile,  d.  h.  entweder 
zu  den  rothen  oder  zu  den  weissen  Blutkörperchen. 

Sicher  aber  rühren  sie  nicht  von  einem  Zerfälle  der  weissen 
Blutkörperchen  her.  Denn  1)  besitzen  sie  eine  typische  und  con- 
stante  Form,  während  die  Desaggregationsproducte,  die  man  von 
den  weissen  Blutkörperchen  erhält,  nur  unregelmässige  Körnchen- 
haufen darstellen;  2)  ist  ihre  chemische  Constitution  verschieden. 
Um  dies  darzuthun,  würde  schon  der  Umstand  genügen,  dass  die 
weissen  Blutkörperchen,  wie  ich  bereits  oben  betont  habe, 
ausserhalb  der  Gefässbahn  des  lebenden  Thieres  sehr  lange  ihre 
Form  und  Contractilität  bewahren,  während  die  Plättchen  sich  in 
wenigen  Augenblicken  alteriren.  Freilich  fand  Rovida,  dass  auch 
das  Protoplasma  der  weissen  Blutkörperchen  sich  zu  zwei  verschie- 

1)  Rovida,  Morsagni.  1849. 
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deneo  Substanzen  spalten  kann;  doch  geschieht  solches  hier  unter 
ganz  anderen  Umstunden  als  bei  den  Blutplftttchen.  Uebrigens  er- 
kennt man  leicht  die  verschiedene  Zusammensetzung  der  weissen 
Blutkörperchen  und  der  Blutpl&ttcben,  wenn  man  beiderlei  Elemente 
in  einem  und  demselben  Bluttropfen  unter  Zusatz  einiger  der 
oben  genannten  Reagentien  (z.  B.  lOprocentiger  Rochsalzlösung, 
doppeltkohlensauren  Natrons,  schwefelsaurer  Bittererde  u.  s.  w.) 
beobachtet:  während  bei  fast  allen  diesen  Zuslitzen  die  PlSttcben 
binnen  eines  wechselnden  Zeitraumes  geschwollen  und  verunstaltet 
erscheinen,  bleiben  die  weissen  Blutkörperchen  entweder  ganz  wohl 
erbalten  oder  erscheinen  (in  concentrirten  Lösungen)  verkleinert, 
zusammengezogen,  glänzend. 

In  nSherer  Beziehung  scheinen  die  BlutplSttchen  zu  den  rothen 
Blutköperchen  zu  stehen.  Ihre  Gestalt  ist  zwar  mit  der  dieser 
letzteren  nicht  identisch,  denn  die  Oberflfichen  der  PlSttcben  sind 
gewöhnlich  parallel,  nicht  concav;  aber  eine  formelle  Aehnlichkeit 
ISsst  sich  dennoch  nicht  verkennen  und  wird  besonders  dadurch 
bestärkt,  dass  im  Allgemeinen,  so  weit  aus  meinen  bisherigen  ver- 
gleichenden Untersuchungen  hervorzugehen  scheint,  die  sich  freilidi 
erst  auf  wenige  Säugethierarten  erstrecken,  der  Durchmesser  der 
Blutplättchen  bei  verschiedenen  Thieren  parallel  mit  dem  der  rothen 
Blutkörpei^hen  schwankt  So  sind  die  Plättchen  grösser  beim 
Hunde  und  beim  Menschen,  wo  auch  die  rothen  Blutkörperchen 
grösser  sind,  kleiner  dagegen  beim  Lamm  und  Meerschweinchen, 
bei  welchen  auch  die  rothen  Blutkörperchen  einen  geringeren  Durch- 
messer besitzen.  Ueberdies,  wie  noch  in  einem  weiteren  Gapitel 
ausgeführt  werden  soll,  sind  bei  den  Vögeln  und  Raltbltttern  die 
den  Blutplättchen  der  Säugethiere  entsprechenden  Elemente  mit 
einem  Kerne  versehen,  so  wie  bei  ihnen  bekanntlich  auch  die 
rothen  Blutkörperchen  kernhaltig  sind. 

Diese  Aehnlichkeit  zwischen  den  Blutplättchen  und  den  rothen 
Blutkörperchen  ist  es  vorzQglich  gewesen,  welche  Hayem  verleitet 
hat,  eine  Abstammung  der  letzteren  von  den  ersteren  anzunehmen 
und  den  Blutplättchen  den  Namen  von  Hämatoblasten  beizu- 
legen. Die  GrUnde  übrigens,  auf  welche  sich  seine  Ansicht  von 
der  hämatoblastischen  Rolle  der  Blutplättchen  stützt,  sind  im  Ganzen 
folgende:  1)  die  Aehnlichkeit  ihrer  äusseren  Gestalt  mit  der  der 
rothen  Blutkörperchen;  2)  ihre  chemische  Zusammensetzung,  indem 
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sie  nach  Hayem  eben  HSmoglobio  entbalten  sollen;  3)  ibr  Ver- 
balten in  verscbiedenen  krankhaften  ZustSnden,  indem  sie  z.  B.  in 
der  Restitutionsperiode  nach  einem  Aderlasse  zahlreicher  werden 
sollen,  um  spftter,  in  dem  Maasse  als  die  Zahl  der  rotben  Blut- 
körperchen wieder  zunimmt,  auf  die  normale  Zahl  zurQckiusinken. 

Schon  in  einer  anderen  Arbeit')  habe  ich  diese  Beweisgründe 
erörtert  und  glaube  ihre  Insufflcienz  zur  GenQge  dargetban  zu 
haben.  Man  IXuft  Gefahr,  in  arge  Missgriffe  zu  verfallen,  wenn 
man  auf  das  blosse  Merkmal  der  Form  ein  ttbergrosses  Gewicht 
legt  Dass  Bindegewebszellen  und  glatte  Muskelfasern  in  Bedeutung 
and  Function  himmelweit  auseinander  geben,  ist  Jedermann  be- 
kannt; und  doch  gleichen  sie  oft  einander  so  sehr,  dass  mehrere 
Beobachter,  durch  das  trOgerische  Merkmal  der  Form  getäuscht, 
einmal  die  Bindegewebszellen  des  Ovarialstroma,  ein  anderes  Mal 
die  grossen  Bindegewiebszellen  der  pleuritiscben  Pseudomembranen 
als  glatte  Muskelfasern  beschrieben  haben.  Die  Form  ist  ein  vor- 
treflfliches  Merkmal  analoger  physiologischer  DignitSt,  wenn  sie  in 
directer  und  nothwendiger  Beziehung  steht  zu  der  Function,  wie  dies 
z.  B.  der  Fall  ist  in  Bezug  auf  die  Querstreifung  der  animalen  und 
Herzmuskellissem,  die  mit  der  Contractilitlt  derselben  zusammen- 
hangt; so  ist  es  auch  der  Fall  fflr  die  zahlreichen  Fortsätze  der 
Nervenzellen,  indem  dieselben  offenbar  zu  den  mannichfachen  centri- 
petalen  und  centrifugalen  Wirkungen  und  Querleitungserscheinungen 
in  Beziehung  stehen.  In  unserem  Falle  dagegen  sagt  uns  die  blosse 
Gestalt  der  Blutplättchen  gar  nichts,  da  die  flachgedrückte  Form 
der  rotben  Blutkörperchen,  an  welche  sie  erinnert,  bei  letzteren  in 
keiner  uns  bekannten  Beziehung  steht  zu  den  Verrichtungen  der- 
selben. Giebt  es  doch  im  ROrper  so  vielerlei  Elemente,  die  eine 
flachgedrückte  Form  besitzen,  und  denen  doch  so  wesentlich  ver- 
schiedene Functionen  zukommen!  —  So  viel  von  der  physiologischen 
Analogie.  —  In  genetischer  Hinsicht  aber  kann  die  Aehnlichkeit 
der  Form  höchstens  auf  mancherlei  analoge  Entwicklungsbedingungen 
hindeuten,  jedoch  nicht  auf  gemeinsamen  Ursprung  oder  gegen- 
seitige Ableitung. 

Was  ferner  die  chemische  Zusammensetzung  der  Blutplättchen 
anlangt,  so  ist  sie  sehr  verschieden  von  der  des  Stroms  der  rotben 

I)  Bizxozero,  Giornale  dell*  Accademia  dl  Medicina  di  Torino.  1882. 


286 

Blutkörperchen.  Zum  Beweise  genOgt  die  Tbatsache,  dass  wäbreod 
sich  dieses  Stroma  tage-  und  wochenlaog  nach  der  Extravasatioo 
des  Blutes  wohl  erhält,  die  BlutplMttcben  schon  nach  wenigen  Mi- 
nuten  sich  verändern  und  sn  den  ROmchenhaufen  zerfallen. 

Indessen,  wenn  man  uns  auch  die  Insufficienz  der  vorhandenen 
Formanalogien  und  das  Bestehen  mancher  Formabweichungen,  so- 
wie die  Verschiedenheit  der  chemischeo  Zusammensetzung  zwischen 
Blutplättchen  und  rotheu  Blutkörperchen  einräumt,  kOonte  man 
doch  immerhin  eine  allmähliche  Umbildung  der  ersteren  zu  den 
letzteren  mit  einer  graduellen  Aenderung  ihrer  Merkmale  behaupten, 
etwa  wie  die  grossen  verhornten  und  flachgedrückten  Zellen  der 
Oberhaut  von  den  kleinen  protoplasmatischen  Zellen  der  tiefen 
Schichten  des  Malpigbi'schen  Netzes  hervorgehen.  Um  solches  aber 
anzunehmen,  ist  eine  Bedingung  nothwendig:  nehmlicb  der  Nach- 
weis von  Elementen,  welche  die  Uebergangsstadien  zwischen  den 
beiden  extremen  Gliedern  der  Entwicklungsreihe  vertreten.  Hayem 
bat  die  Nothwendigkeit  dieser  Forderung  anerkannt  und  glaubt 
(s.  das  I.  Gap.)  diese  Uebergangsformen  in  jenen  seiner  Hämato- 
blasten  gefunden  zu  haben,  die  er  leicht  gelbljch  gefärbt  sah.  Doch 
darauf  kann  ich  erwidern,  dass  diese  gelbliche  Färbung  gewiss  nur 
zufällig  ist  und  auf  der  durch  die  Präparationsmethode  bedingten 
Imbibition  mit  Hämoglobin  beruht;  denn  wenn  man  die  Blutplätt- 
chen, wie  ich  es  tbat,  im  lebenden  physiologischen  Zustande,  d.  b. 
während  sie  noch  in  den  Gefässbabnen  circuliren,  beobachtet,  so 
erscheinen  sie  völlig  farblos;  ja,  gerade  diese  ihre  Farblosigkeit  ist 
es  zum  grossen  Tbeile,  die  daran  Schuld  trägt,  dass  die  Blutplätt- 
chen bisher  von  allen  denjenigen,  die  sich  mit  der  mikroskopischen 
Beobachtung  des  Blutkreislaufes  auch  an  Säugethieren  beschäf- 
tigten, übersehen  worden  sind. 

Mit  der  Ansicht  von  der  Umwandlung  der  Blutplättchen  zu  rothen 
Blutkörperchen  steht  es  daher  gerade  so,  wie  mit  der  Annahme  der 
Umbildung  der  weissen  Blutkörperchen  zu  den  rothen;  d.  h.  sie  ist 
durch  keine  Tbatsache  bekräftigt  Sie  kann  nicht  einmal  als  eine 
Hypothese  gelten;  denn  seitdem  ich  nachgewiesen  habeO«  dass  die 
rotben  Blutkörperchen  beün  erwachsenen  Tbiere  durch  denselben 
Prozess  erzeugt  werden,  wie  im  Embryonalleben,  nehmlich  durch 

■)  Bitiotero,  a.  a.  0.  and  Ceatralbl.  1  m.  W.  iSSi.  No.S. 
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in^irecte  Theilung,  bedürfen  wir  keiner  Hypotbese  mebr,  um  den 
Ursprung  der  rotben  BlutkOrpercbea  im  Extrauterioleben  zu  erkUren. 

III.    Blutplftttcben  und  Tbrombosis. 

Bekanntlicb  wird  seit  lange,  auf  Grund  der  meislerbaften  Ar- 
beiten von  VircbowO,  die  Tbrombosis  als  eine  Gerinnselbiidang 
in  den  GefSssen  eines  lebenden  Tbieres  betracbtet.  Docb  scbon 
damals  wusste  man,  dass  wiewobl  in  mancben  Fällen  der  Tbrombus 
das  Anseben  geronnenen  Blutes  aufweist,  er  docb  in  der  Regel 
davon  durch  eine  Reibe  makro-  und  mikroskopischer  Merkmale  ab- 
weicht So  erscheint  er  in  der  Mehrzahl  der  PflUe  mttrbe,  weisa- 
licb,  geschichtet,  und  erweist  sich  unter  dem  Mikroskope  arm  an 
rotben,  verbältnissmässig  reich  an  weissen  Blutkörperchen  und  an 
Faserstoff.  Trotz  diesen  Abweichungen  wurde  der  Ursprung  des 
Thrombus  in  einem  Gerinnungsprozesse  gesucht  Der  geschichtete 
Bau  wurde  aus  dem  langsamen  und  intermittirenden  Gange  der  Go- 
rinnung erklSrt;  der  Reichthum  an  weissen  Blutkörperchen  aus  der 
Leichtigkeit,  mit  welcher  die  in  der  Blutbabn  circulirenden  weissen 
Zellen,  vermOge  ihrer  Rlebrigkeit,  an  den  in  Bildung  begriffenen 
Thromben  haften  bleiben ;  die  mOrbe  Beschaffenheit  aus  einer  Alte- 
ration des  Faserstoffes,  dessen  Fasern  zu  Körnchen  zerfielen  und 
sich  so  in  eine  feinkörnige  Masse  verwandelten');  die  Armnth  an 
rotben  Blutkörperchen  und  die  weissliche  Farbe  aus  der  raschen 
Zerstörung  und  dem  Schwunde  der  rotben  Elemente  (die  bekannt- 
licb sehr  vergXnglich  sind)  und  der  Aufsaugung  ihres  Farbstoffes. 
Aus  diesen  verschiedenen  Gründen,  hiess  es,  verwandelte  sich  zu- 
letzt diejenige  Portion  geronnenen  Blutes,  die  den  Thrombus  bildete, 
zu  einer  weisslichen  Masse,  bestehend  aus  den  von  einer  grossen 
Menge  feinkörniger  Substanz  umgebenen  weissen  Blutkörperchen*)* 

Die  bereits  im  Jahre  1869  ausgeführten  Untersuchungen  von 
Mantegazza^)  bahnten  einen  neuen  W^  zur  Erklärung  der  Bnt- 
stebungsweise  dieser  weisslichen  Thromben,  die  übrigens,  wie  gesagt, 
die  häufigsten  sind  und  heut  zu  Tage  unter  dem  Namen  weisser 

')  Virchow,   Getammelte  Abhandlongeo.    Frankfart  1856.     Cellalarpathologle, 

10.  Vortrag. 
*)  Virchow,  Cellolarpathologie,  10.  Vortrag. 

*)  Uhle  ond  Wagner,  Allg.  Pathol.    Leipzig  1874.  —  Virchow,  a.a.O. 
')  Maotegazxa,  Gau.  med.  lombarda,  1869,  and  Annali univ. di  Medietna,  1871. 
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Thromben  bezeichnet  werden.  Mantegazza  ging  Ton  der  Be- 
trachtung aus»  daas  die  Ausscheidung  de»  Faserstoffes  von  einem 
eigenthOmlichen  Einflüsse  der  weissen  Blutkörperchen  auf  denselben 
abhSnge,  und  er  folgerte  daraus,  dass  man  beim  lebenden  Thiere 
Oberall  dort  die  Bildung  eines  Gerinnsels  zu  veranlassen  im  Stande 
sein  würde»  wo  es  nur  gelSnge,  die  weissen  Blutkörperchen  anzu* 
häufen.  Dm  diese  Voraussetzung  zu  bestStigen,  unternahm  er  eine 
Reihe  von  Versuchen,  wobei  er  durch  die  grossen  GefSssstSmme 
Fftden  mit  in  verschiedenem  Grade  rauher  OberflSche  durchzog.  Er 
fand  nun,  dass,  je  rauher  die  Fäden  waren,  desto  rascher  und  reich- 
licher sie  umgeben  wurden  von  weissen  Blutkörperchen,  die  in 
grossen  Körnchenhaufen  eingebettet  lagen.  Ebenso  hat  er  die 
Wandungen  einer  starken  Vene  geätzt,  um  die  innere  Geflsahaut 
derselben  zu  alteriren,  und  schon  nach  wenigen  Minuten  fand  er 
die  betreffende  Strecke  der  inneren  Gefässwand  von  einem  rOthlichen 
Gerinnsel  aberzogen,  das  vorwiegend  aus  weissen  Blutkörperchen 
bestand.  —  Die  Versuche  von  Mantegazza  bewiesen  also,  dass 
der  weisse  Thrombus  nicht  aus  der  allmählichen  Veränderung  eines 
rothen  Thrombus  hervorgeht,  sondern  von  vorne  herein  mit  allen 
seinen  Eigenthttmlichkeiten  entsteht  und  anscheinend  dadurch  zw 
Stande  kommt,  dass  an  dem  betreffenden  Punkte  weisse  Blutkörper- 
chen angehalten  werden  und  um  sich  herum  eine  feinkörnige 
Masse  niederschlagen,  welche  Mantegazza  als  jungen  Faserstoff 
betrachtete. 

Eine  gleiche  Auffassung  der  Entstehungsweise  des  weissen 
Thrombus  wurde  ausftthrlicher  in  einer  Arbeit  von  Zahn^  ent- 
wickelt, der  diesen  Gegenstand  nach  Mantegazza  studirte,  ohne 
Qbrigens  von  den  Versuchen  des  italienischen  Forschers  Kenntniss 
gehabt  zu  haben.  Zahn  fand,  dass  jedesmal,  wenn  er  die  Wan- 
dungen eines  Gefässes  mechanisch  oder  chemisch  verletzte,  so  dass 
die  Bildung  eines  Thrombus  veranlasst  wurde,  die  Entstehung  des- 
selben wesentlich,  wie  er  glaubte,  durch  die  weissen  Blutkörperchen 
vermittelt  war.  Diese  letzteren  werden  an  der  verletzten  Stelle  an- 
gehalten und  bilden  Haufen,  um  weiche  sich  der  Faserstoff  in  Ge- 
stalt feiner  Körnchen  niederschlage;  die  rothen  Körperchen  sind 
darin  spärlich  und  bleiben  darin  nur  zufällig  eingeschlossen.    Zahn 

I)  Zahn,  Dietet  Archiv  Bd.  62.  S.81. 
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verfolgte  den  Gang  dieses  Prozesses  unter  dem  Mikroskope  am 
Mesenterium  der  PrOsche  sowohl  als  der  Ranincheni  und  fisnd,  dass 
er  bei  beiderlei  Thieren  in  gleicher  Weise  verlief.  Auch  wenn  er 
die  Wandungen  eines  GeAsses  einschnitt,  wurde  die  Blutung  nicht 
durch  die  Gerinnung  des  ergossenen  Blutes  gestillt,  sondern  durch 
einen  an  der  verletzten  Stelle  gebildeten  weissen  Thrombus.  Zahn 
scbloss  daher,  dass  man  streng  zu  unterscheiden  habe  zwischen  den 
rothen  und  den  weissen  Thromben.  Die  rothen  seien  seltener 
und  nihem  sich  sowohl  ihrem  Baue  als  ihrer  Entstehung  nach  den 
Gerinnseln,  welche  spontan  im  frisch  aus  den  GefSssen  abgelassenen 
Blute  zu  Stande  kommen;  die  Stauung  sei  die  wesentliche  Bedin- 
gung ihres  Entstehens.  Die  weissen  Thromben  dagegen  entstehen 
nicht  durch  die  totale  Gerinnung  einer  gegebenen  Blutmasse;  bei 
ihrer  Bildung  werde  vielmehr  ein  Theil  der  morphologischen  Ele- 
mente, die  weissen  Blutkörperchen,  ans  der  Blutmasse  ausgeschieden; 
diese  KOrperchen  bleiben  an  dem  verletzten  Punkte  der  GefSsswand 
haften,  blufen  sich  daselbst  in  grosserer  oder  geringerer  Menge  an 
und  umgeben  sich  mit  feinkörnigem  Faserstoffe.  Die  nothwendigen 
Bedingungen  fQr  die  Entstehung  dieser  Art  von  Thromben  bestehen 
also  in  einer  Alteration  der  inneren  Geflsshaut  und  in  der  Verlang- 
samong  des  Blutstromes.  FQr  sich  allein  genQge  die  VerSnderung 
der  GefSsswand  nicht;  man  habe  einen  Beweis  dafDr  in  der  rela- 
tiven Seltenheit  der  Thrombose  in  den  Arterien,  trotzdem  dieselben 
so  oft  erhebliche  Alterationen  in  ihren  Wandungen  aufweisen;  auch 
genüge  andererseits  die  Verlangsamung  des  Blutstromes  fQr  sich  allein 
nicht.  —  Im  Gegensatze  zu  den  rothen  Thromben  können  die 
weissen  nur  dann  entstehen,  wenn  der  Kreislauf  fortbesteht. 

Dngefihr  zu  denselben  Ergebnissen  gelangten  die  Beobachter, 
die  sich  seit  Zahn  mit  diesem  Gegenstande  bescbftftigten  (Schulz, 
Pfister,  P.Meyer).  Cohnheim')  vergleicht  den  Unterschied 
zwischen  dem  rothen  und  dem  weissen  Thrombus  mit  dem  Unter- 
schiede zwischen  einem  Blute,  welches  langsam  und  in  der  Ruhe 
gerinnt,  und  dem  mit  StHbchen  geschlagenen  Blute,  worin  die  Ge- 
rinnung rasch  von  Statten  geht.  Sowohl  im  weissen  Thrombus  als 
in  dem  durch  Schlagen  des  Blutes  erhaltenen  Gerinnsel  bestehe  die 
abgelagerte  weissliche  Masse  aus  weissen  Blutkörperchen  nebst  dem 

■)  Gohnhelm,  VorlesoDgeo  Ober  Allg.  Pttbol.    2.  AoB.   Berlio  1882.  S.  179  ff. 
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io  Gestalt  einer  feiakörnigen  blassen  Masse  niedergeschlagenen  Faser- 
stoffe. Nach  Gohnheim  ist  die  Bildung  des  weissen  Thrombus 
der  beste  Beleg,  welchen  die  Pathologie  fDr  die  Theorie  fon 
A.  Schmidt  über  das  Wesen  der  Blutgerinnung  liefern  kann.  ^Denn 
prSgnanter*^,  fOgt  er  hinzu,  ,,kann  meines  Erachtens  die  Rolle,  weldie 
die  farblosen  Blutkörperchen  bei  der  Gerinnung  spielen,  gar  nicht 
demonstrirt  werden,  als  eben  durch  dieses  Experiment,  bei  dem  das 
beobachtende  Auge  Hand  in  Hand  mit  dem  Verschwinden  und 
Untergehen  zahlreicher  farbloser  Blutkörperchen  die  Umwandlung 
des  flüssigen  Aggregatzustandes  in  einen  festen  verfolgen  kann.^ 

PitresO  bestätigt  zwar  im  Uebrigen  die  Angaben  von  Zahn, 
weicht  aber  von  ihm  in  der  Deutung  der  körnigen  Substanz  des 
Thrombus  ab.  Er  glaubt  nicht,  dass  es  Faserstoff  sei;  denn  diese 
Substanz  quillt  in  reinem  Wasser  auf  und  löst  sich  weder  in  1  p. 
M.-haltiger  SalzsSure  noch  in  10  procentiger  Kochsalzlösung.  Er 
hSlt  vielmehr  dafür,  dass  sie  vom  Zerfalle  des  Protoplasma  der 
farblosen  Blutkörperchen  herrühre,  dem  sie  sowohl  durch  ihr  licht- 
brechendes  Vermögen  und  ihr  kömiges  Ansehen  gleiche,  als  auch 
durch  ihre  Quellbarkeit  in  Wasser,  ihre  Löslichkeit  in  Essigsfture 
und  ihre  gelbe  PSrbung  durch.  Jod. 

Diese  Beweisgründe  scheint  Zahn ')  nicht  überzeugend  gefunden 
zu  haben;  denn  er  sagt  io  einer  spSteren  Arbeit,  er  wolle  zwar 
einerseits  die  Abstammung  der  kömigen  Substanz  von  den  weissen 
Blutkörachen  nicht  ISugnen,  doch  andererseits  sei  Pitres  den 
Nachweis  schuldig  geblieben,  dass  dieselbe  kein  Faserstoff  sei;  er 
wolle  indessen  auf  diese  Frage  nicht  weiter  bestehen,  da  es  sich 
hier  schon  um  die  weitere  Umbildung  des  Thrombus  und  nicht  mehr 
um  seine  erste  Entstehung  handelt 

Neuerdings  ist  diese  Frage  vom  weissen  Thrombus  noch  von 
Weigert,  und  zwar  in  zwei  successiven  Arbeiten  erörtert  worden. 
In  der  ersten  *)  nimmt  er  zwar  völlig  die  thatsäcblicben  Ergebnisse 
der  Zahn 'sehen  Versuche  an,  erklSrt  aber  die  Bildung  der  körnigen 
Masse  aus  einem  „Absterben  der  weissen  Blutkörperchen,  welche 
ursprünglich  für  sich  allein  den  Thrombus  bildeten.  Dabei  bekämen 
sie  eine  starke  Körnung  und  ihr  Zellenkern  verschwände  nach  und 

■)  PItret,  Arcb.  de  Physiol.  1876.  p.  230. 

*)  Zahn,  Revae  m^dic  de  la  Sniue  romande.    1881.    No.  1. 

*)  Weigert,  Dieaes  Archiv  Bd.  70.  S.  483.    1877. 
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nacii,  bis  endlich  nichts  mehr  von  ihm  wahrzunehmen  wllre.  Aber 
die  weissen  Blutkörperchen  TerlOren  sich  nicht  in  der  umspulenden 
BlutflQssigkeit,  sondern  ihre  Leiber  blieben  erhalten  und  TerschmOlzen 
nach  und  nach  mit  einander.  So  bestflnde  dann  spftterhin  ein 
weisser  Thrombus  fast  nur  aus  solchen  Terschmolzenen  Leibern 
weisser  Blutkörperchen,  ohne  oder  (hst  ohne  eigentlich  Adiges 
Fibrin.** 

In  der  zweiten  Arbeit^)  äussert  er  nngefUhr  dieselben  Ansichten; 
nur  betont  er  mehr  die  grosse  Menge  Faserstoff,  die  sich  im  weissen 
Thrombus  vorfindet  und  erklSrt  dieselbe  jius  der  grossen  Anzahl 
der  darin  enthaltenen  weissen  Blutkörperchen.  Offenbar  möchte  er 
die  körnige  Masse  als  achten  Faserstoff  ansprechen;  doch  den 
chemischen  Differenzen  gegenüber,  die  zwischen  beiden  Substanzen 
bestehen  und  die  sich  auch  aus  den  oben  erwähnten  Untersuchungen 
▼ou  Pitres  ergeben,  scheint  er  mir  nicht  klar  und  genau  genug 
seine  Vorstellungen  auszudrOcken. 

Aus  dieser  kurzen  geschichtlichen  Darstellung  ersieht  man,  dass 
die  erste  Bildung  des  weissen  Thrombus  einer  Anhäufung  der  weissen 
Blutkörperchen  zugeschrieben  wird,  und  dass  hinsichtlich  der  kör- 
nigen Substanz,  worin  die  letzteren  eingebettet  sind,  die  Beobachter 
nur  insoweit  unter  einander  Übereinstimmen,  als  sie  s8mmtlich  die- 
selbe für  ein  Product  der  ThStigkeit  der  weissen  Blutkörperchen 
halten.  Was  aber  ihre  Natur  anbetrifft,  so  wird  sie  von  den  Einen 
als  das  zerfallene  Protoplasma  der  farblosen  Blutkörperchen  ange- 
sehen, von  Anderen  als  eine  eigenthUmliche  fibrinöse  Modification 
ihrer  Substanz,  von  noch  Anderen  endlich  als  achter  Faserstoil^ 
welchen  die  weissen  Blutkörperchen  um  sich  herum  niedergeschlagen 
haben  sollen. 

Das  experimentelle  Studium  der  Thrombosis  bei  den  SHuge- 
thieren  fahrt  leicht  zu  der  Erkenntniss,  dass  der  Ursprung  des 
Thrombus  ein  ganz  anderer  ist,  als  bisher  angenommen  wurde.  Der 
Grund  aber  der  FehlschlQsse,  die  bisher  von  den  Beobachtern  ge- 
zogen worden  sind,  ist  auch  hier  in  der  zu  grossen  Leichtigkeit  zu 
suchen,  mit  welcher  man  die  an  den  Batrachiern  gewonnenen  Resul- 
tate auf  die  Siugethiere  Obertrug.  Bei  den  Fröschen  glaubte  man 
die  Bildung  des  Thrombus  mit  einer  AnhSufung  der  gewöhnlichen 

<)  Weigert,  Ebeodai.  Bd.  79.  S.  90.    1S80. 
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weissen  BlatkOrpercben  begiDnen  zu  seben^  und  obne  Weiteres,  oder 
bScbstens  nach  einigen  wenigen  Controlyersuchen ,  scbloss  man, 
der  Prozess  müsse  auch  bei  den  SXugethieren  in  gleicher  Weise 
▼erlaufen. 

Dasselbe  Verfahren,  welches  ich  für  das  Studium  der  BlutpIStt- 
chen  angegeben  habe,  dient  auch  sehr  gut  dazu,  die  Entstehung  des 
Thrombus  zu  beobachten.  Nachdem  das  Gekröse  ausgebreitet 
worden,  besieht  man  dasselbe  erst  bei  schwacher  VergrOsserung, 
um  eine  kleine  Arterie  zu  wählen,  die  auf  einer  gewissen  Strecke 
frei  und  recht  sichtbar  verlftuft  Nachdem  man  eine  solche  gefun- 
den und  dieselbe  in  die  Mitte  des  Gesichtsfeldes  des  Mikroskops 
gebracht  hat,  Obt  man  mittelst  einer  feinen  Nadel  einen  leichten 
Druck  auf  einen  beschrSnkten  Punkt  der  Arterienwand  aus.  Nach 
wenigen  Augenblicken  siebt  man  einen  Thrombus  entstehen.  Die 
Tom  Blutstrome  fortgerissenen  Blutplüttchen  werden,  sobald  sie  an 
die  lEdirte  Stelle  der  Arterienwand  gelangt  sind,  angehalten;  zuerst 
sieht  man  deren  nur  2 — 4 — 6;  sehr  bald  steigt  ihre  Zahl  auf  Hun- 
derte (Flg.  8).  Gewöhnlich  bleibt  darunter  auch  manches  weisse 
Blutkörperchen  stehen.  Nach  und  nach  an  Volumen  zunehmend, 
erföllt  der  Thrombus  bald  das  Geflisslumen  und  behindert  immer 
mehr  den  Blutstrom.  Ist  dieser  stark,  so  kommt  ein  Augenblick, 
wo  er  das  Hinderniss  Qberwindet  und  den  ganzen  Thrombus  oder 
einen  Theil  desselben  fortreisst  (Blutplftttchen-Embolus).  Doch  damit 
ist  der  Prozess  nicht  beendigt.  An  derselben  verletzten  Stelle  sieht 
man  von  Neuem  die  BlutplXttchen  stehen  bleiben  und  sich  anhSufen: 
es  entsteht  wieder  ein  Thrombus,  der  abermals  durch  den  Blutstrom 
fortgerissen  wird.  Innerhalb  einer  Viertelstunde  kann  man  dieses 
Spiel  sich  drei-  bis  viermal  wiederholen  sehen;  und  das  kann  so 
Stunden  lang  dauern,  bis  endlich  die  Circulation  aufhört  und  damit 
der  Versuch  ein  Ende  hat. 

Es  ist  auch  nicht  nothwendig  ein  Gefäss  direct  zu  verletzen, 
um  die  Bildung  eines  Thrombus  zu  veranlassen.  Es  kommt  oft 
vor,  dass  die  GefSsse  auf  dem  Objecttrftger  eine  Zerrung  erfahren, 
in  Folge  deren  die  Winde  beschädigt  werden  und  der  Strom  sich 
verlangsamt;  dadurch  entstehen  bald  wandstSndige,  bald  vollkommen 
obstruirende  Thromben  und  Emboli,  welche  aus  blossen  Blutplfttt- 
chen  nebst  wenigen  farblosen  Blutkörperchen  bestehen.  Fig.  9A 
stellt  eine  arterielle  Bifurcation  aus  dem  Gekröse  eines  Meerschwein- 
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cbeos  dar,  in  welcher  ein  derartiger  Embolus  stecken  geblieben  war; 
fllr  eine  Weile  obstmirte  derselbe  das  Gefilsslamen;  dann  aber  be- 
gannen die  rothen  Blutkörperchen  zwischen  der  Peripherie  des 
Thrombus  und  der  Innenwand  des  GefUsses  durchzugehen;  endlich 
riss  ihn  die  Tis  a  tergo  des  Blutes  fort  und  trieb  ihn  weiter  vor- 
wttrts  in  die  Arteriolen  des  GekrOses,  wo  ich  ihn  aus  den  Augen 
▼erlor.  —  Fig.  9B  zeigt  eine  kleine  Vene  aus  dem  Mesenterium 
desselben  Meerschweinchens,  in  welcher  sich  an  der  EinmQndungs* 
stelle  eines  Gapillargefllsses  zwei  aus  BlutplXttchen  bestehende  pa- 
rietale Thromben  bildeten,  welche  die  Lichtung  des  GeOsses  betrScht- 
lieh  einschrSnkten  und  den  Abfluss  des  Blutes  sehr  erschwerten. 

Denselben  Ursprung  haben  die  weissen  Thromben,  welche  in 
grossen  GefllssstSmmen  entstehen  und  welche  (wie  bereits  von  An- 
deren, besonders  von  Mantegazsa  gezeigt  worden  ist)  dadurch 
erzeugt  werden  können,  dass  man  einen  Faden  durch  das  Lumeo 
des  Gettsses  durchzieht  oder  etwa  durch  AnXtzen  die  Wandung 
desselben  alterirt  Zu  solchen  Versuchen  wlhlt  man  am  besten  Kanin- 
chen oder  Hunde,  denn  bei  den  Meerschweinchen  und  Ratten  sind 
die  Geffisse  zu  dQnn.    Man  verfährt  in  folgender  Weise: 

Bei  einem  starken  Kaninchen  legt  man  eine  Jugularis  bloss, 
zieht  durch  dieselbe  einen  Zwirnsfaden  durch  und  knotet  dessen 
beide  Enden  aussen  Ober  der  Vene  zusammen.  Nach  einer  Viertel- 
stunde unterbindet  man  die  Vene  je  1  cm  ober-  und  unterhalb  der 
Stelle,  wo  der  Faden  durchgezogen  wurde.  Nachdem  man  auf  solche 
Weise  der  Gefahr  einer  Blutung  vorgebeugt  hat,  wird  das  zwischen 
die  Ligaturen  gefasste  Venenstück  ausgeschnitten,  rasch  in  die 
MethylsalzlOsung  getaucht  und  gespalten  und  so  der  Faden  blosge- 
legt,  der  das  Lumen  des  Gettsses  durchsetzte  und  daher  vom  Blut- 
strome umspült  war.  Man  findet  ihn  von  einer  dicken  Schicht 
weisser,  zuweilen  leicht  röthlicher  Substanz«  einem  weissen 
Thrombus,  eingehüllt.  Nach  raschem  Zerzupfte  in  der  Methyl- 
SalzlOsung  ergiebt  die  mikroskopische  Uotersuchung,  dass  derselbe 
wesentlich  aus  BlutpMttchen  besteht,  in  deren  michtigen  Haufen 
nur  spärliche  weisse  Blutkörperchen  eingebettet  liegen  (Fig.  10). 
Die  Plftttchen  bewahren  noch  vollkommen  ihre  ursprüngliche  Form. 
UeberlMsst  man  das  Präparat  sich  selbst,  so  sieht  man  oft  (Fig.  10  b) 
die  Blutplättchen,  welche  bei  der  Priiparation  isolirt  blieben,  weil 
sie  z.  B.  an  das  Deckgläschen  festgeklebt  waren,  recht  bald  ihre 

Archiv  f.  pftth.  Auat.  Bd.  XC.  Uli.  9.  20 
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Form  ändern  y  indem  sie  vieleekig  werden  oder  spitee  FortsStze 
entsenden;  einige  quellen  auf  und  zeigen  die  gewöhnliche  Spal- 
tung zu  einer  glänzenden  körnigen  Portion  und  einem  blassen  ho- 
mogenen TrOpfchen  (Fig.  10  b).  Von  dieser  Alteration  ist  diejenige 
zu  unterscheiden  y  welche  stattfindet,  wenn  man  nicht  schleunig 
genug  den  Thrombus  mit  der  conservirenden  Methyl-Salzlösung  in 
Berührung  gebracht  hat;  in  diesem  Falle  haben  die  Plftttchen  Zeit, 
die  körnige  Umwandlung  zu  erfahren,  welcher  sie  immer  in  extra- 
vasirtem  Blute  unterliegen,  und  verlieren  so  auf  eine  andere  Weise 
ihre  charakteristische  Geslalt. 

Wird  der  Versuch  nur  insofern  modificirt,  dass  man  den  Faden 
nicht  blos  15  Minuten,  sondern  eine  ganze  Stunde  in  der  Vene  be- 
IXsst,  so  ist  der  Thfombus  von  einer  zäheren  Substanz  gebildet 
Unter  dem  Mikroskope  erscheinen  die  Blutplättchen  in  den  periphe- 
rischen Lagen  des  Thrombus  noch  wohlerhalten,  während  sie  im 
Inneren  desselben  zähe  an  einander  haften  und  eine  ausgesprochen 
körnige  Substanz  bilden.  Auch  in  diesem  Thrombus  sind  die 
farblosen  Blutkörperchen  im  Verhältniss  zu  den  Blutplättchen  sehr 
spärlich. 

Diese  Verschmelzung  der  Blutplättchen  zu  einer  gleichförmig 
körnigen  Substanz  kommt  auch  beim  Hunde  zu  Stande,  ja  noch 
rascher  als  beim  Kaninchen.  Stellt  man  den  Versach  an  der  Jugu- 
laris  eines  Hundes  an  und  schneidet  man  dies  VenenstQck  auch  nur 
10  Minuten  nach  Durchziehung  des  Fadens  aus,  so  findet  man  den 
im  Gefässlumen  eingeschlossen  gewesenen  Theil  des  letzteren  schon 
▼on  einem  dicken  weissen  Thrombus  mit  höckeriger  Oberfläche  über- 
zogen. Zerzupft  man  die  Substanz  des  letzteren  in  der  Methyl-Salz- 
lösung, so  erweist  sie  sich  sehr  zähe  und  erscheint  unter  dem 
Mikroskope  als  eine  glänzende  und  undeutlich  körnige  Masse.  Nur 
in  den  äussersten  Schichten  des  Thrombus  sind  die  Blutplättchen  noch 
erkennbar.  —  Ueberlässt  man  das  Präparat  sich  selbst,  so  beginnt 
bald  die  kömige  Substanz  sich  zu  alteriren;  es  erscheinen  zahlreiche 
Vacuolen  in  ihrem  Innern,  während  an  ihrer  Peripherie  kleine  Tröpf- 
chen einer  blassen  Substanz  austreten,  welche  in  die  untersten 
Schichten  der  Flüssigkeit  des  Präparates  niedersinken.  —  Ich  hebe 
hervor,  dass  auch  beim  Hunde  die  farblosen  Blutkörperchen  den 
kleinsten  Theil  der  Thrombussnbstanz  ausmachen. 

Gleiche  Ergebnisse  liefern  die  durch  chemische  Alteration  der 
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Gefitoswande  erhaltenen  Thromben.  Wenn  man  z.  B  bei  einem 
Hände  die  Jugularis  in  einer  Strecke  von  wenigen  Millimetern 
Durchmesser  mit  Höllenstein  fttzt  und  nach  einer  halben  Stunde  das 
Venenstack  abtrügt,  so  findet  man  die  Innenflttche  der  Intima  des* 
selben  und  zwar  namentlich  im  Bereiche  des  Aetzsehorfes,  von  einem 
röthlich- weissen  Thrombus  Oberzogen,  der  die  Dicke  von  1  mm 
oder  darüber  erreicht  Der  Thrombus  besteht  aus  der  bekannten, 
▼on  der  Verschmelzung  der  Blutplättchen  herrOhrenden  kOrnigen 
Substanz  und  einer  gewissen  Anzahl  weisser  Blutkörperchen« 

Die  Versuche  wurden  von  mir  vielmal  wiederholt,  und  immer 
mit  gleichen  Ergebnissen,  so  dass  man  dieselben  wohl  flir  maass- 
gebend  zu  halten  berechtigt  ist  Wir  kOnnen  daraus  schliessen; 
1.  Dass  die  wesentlichste  Rolle  bei  der  Bildung  des  weissen  Throm- 
bus den  BlutpMttchen  und  nicht  den  fitrblosen  Blutkörperchen  zu- 
ffiUt  Dieses  wurde  durch  zweierlei  Umstünde  bewiesen:  a)  dadurch, 
dass,  wenn  die  Gefttsswand  beschädigt  oder  ein  fremder  ROrper  in 
das  Geflisslumen  eingeführt  oder  sonst  eine  den  Eintritt  der  Throm- 
bose bestimmende  Bedingung  gesetzt  wird,  jedesmal  die  frühest  zu 
beobachtende  Erscheinung  in  einer  Anhftufung  der  Blutplttttchen  be- 
steht; das  Steckenbleiben  von  weissen  Blutkörperchen  ist  eine  secun- 
dEre  Erscheinung,  bedingt  vielleicht  durch  die  gesteigerte  Klebrig- 
keit  der  BlutplSttchen,  weshalb  diese  letzteren  die  mit  ihnen  durch 
den  Blutstrom  in  BerOhrung  gebrachten  weissen  Blutkörperchen 
zurückhalten;  b)  durch  den  Umstand,  dass  auch  in  grossen,  vOllig 
ausgebildeten  Thromben  die  Blutplättchen  einen  viel  grosseren  Theil 
ausmachen,  als  die  weissen  Blutkörperchen.  2.  Dass  die  angehaltenen 
Blutplftttchen,  welche  den  Thrombus  bilden,  rasch  Verftnderungen 
erleiden,  wodurch  sie  zuletzt  mit  einander  zu  einer  zähen  Substanz 
von  körnigem  Ansehen  verschmelzen.  Der  erste  Beweis  dieser  ihrer 
Alteration  wird  schon  durch  dieThatsache  geliefert,  dass,  während 
sie  sonst,  unter  normalen  Bedingungen,  isolirt  im  Plasma  schwimmen, 
sie  dagegen,  wenn  eine  zur  Thrombosis  führende  Ursache  eingewirkt 
hat,  mit  einander  zu  Haufen  verkleben.  Damit  ein  Blutplätt- 
chen, welches  frei  im  Blutstrome  dahineilt,  angehallen  werde  durch 
andere  Plättchen,  mit  welchen  es  in  Berührung  kommt,  dazu  müssen 
diese  letzteren  klebriger  geworden  sein,  als  sie  es  unter  normalen 
Bedingungen  waren.  Beobachtet  man  übrigens  einige  Zeit  direct 
einen  Thrombus  der  Mesenterialgefässe,  so  äussert  sich  die  Altera- 
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tion  der  BlutplSttchen  sehr  bald  auch  durch  optische  Kennzeichen, 
indem  diese  Gebilde  zu  einer  ganz  Shnlichen  körnigen  Masse,  wie 
man  sie  bei  den  Versuchen  an  der  Jugularis  erhält,  zusammen- 
kleben. Wir  werden  spftter,  bei  der  Besprechung  der  Blutgerinnung, 
zu  sehen  Gelegenheit  haben,  dass  man  aus  dem  Blute  auch  ausser- 
halb der  GefSsse  diese  kOrnige  Masse  erhalten  kann,  wenn  man  die 
Plättchen  künstlich  zu  Haufen  zusammentreten  ISsst  FQr  uns  hat 
dieses  Zusammenkleben  der  Plättchen  eine  doppelte  Wichtigkeit 
Erstens  erklärt  es  uns  die  Zähigkeit  der  den  Thrombus  bildenden 
Substanz,  eine  Zähigkeit,  welche  dieselbe  nicht  besitzen  kOnnte, 
wenn  die  Plättchen  unter  einaoder  isolirt  blieben;  denn  in  diesem 
Falle  mUssten  die  Plättchenhaufen  vielmehr  ganz  mflrbe  sein. 
Ich  brauche  hier  nicht  an  den  Werth  zu  erinnern,  welchen  die 
Zähigkeit  der  Thrombussubstanz  in  vielen  Fällen  haben  kann,  so 
z.  B.  wenn  sie  eine  Gontinuitätstrennung  der  Gefässwände  ver- 
schliessen  und  dadurch  eine  Blutung  stillen  soll.  Nur  will  ich 
beiläufig  bemerken,  dass  eine  solche  bämostatische  Wirkung 
sicherer  beim  Hunde  zu  Stande  kommen  wird,  als  beim  Kanin- 
chen, weil  bei  ersterem  die  Blutplättchen  rascher  mit  einander  ver- 
schmelzen und  dabei  eine  zähere  Substanz  liefern,  als  es  beim 
Kaninchen  der  Fall  ist 

Zweitens  ist  diese  Alteration  der  Plättchen  insofern  von  Belang, 
als  sie  uns  den  Ursprung  der  körnigen  Substanz  des  Thrombus  er- 
klärt, welche  wir  somit  nicht  mehr  von  einem  Zerfalle  der  weissen 
Blutkörperchen,  noch  von  einem  Fibrinniederschlage  abzuleiten 
brauchen. 

IV.    Blutplättchen  und  Gerinnung. 

Die  zahlreichen  Untersuchungen  von  A.  Schmidt 0,  die  so 
sehr  unsere  Kenntnisse  von  dem  Gerinnungsprozesse  erweitert  haben, 
führten  ihn  zu  folgender,  heut  zu  Tage  fast  allgemein  angenommener 
Theorie  dieses  Vorganges: 

y,Die  Faserstoffgerinnung  besteht  ihrem  Wesen  nach  in  einem 
Umsetzungsprozesse,  bei  welchem  unter  der  Einwirkung  eines  speci- 
fischen  Fermentes  und  bei  Gegenwart  geringer  Mengen  von  neutralen 

')  Eine  Qberaichtliche  Zosainnienfasioog  derselben  findet  man  in  seiner  Schrift : 
Die  Lehre  fon  den  fermentatifen  Gerinnnngserscheinnngen  in  den  eiweiss- 
artigen  thierischeo  KorperflQssigkeiten.    Dorpat.    Mattieten.  1877. 
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Alkalisalzen  aas  gewissen  ursprfinglicb  löslichen  Eiweissstoffen  ein 
unlösliches  Product  enengt  wird.  Das  Substrat  dieser  Fermentation 
bilden  die  Fibringeneratoren,  d.  h.  die  Abrinogene  und  die  fibrino- 
plastische  Substanz.  Das  Ferment  priexistirt  nicht,  sondern  ent- 
steht erst  in  den  betreffenden  RörperflOssigkeiten,  nachdem  dieselben 
ihren  natOrlichen  Existenzbedingungen  entzogen  worden;  die  Bil- 
dungsstfltten  desselben  sind  die  farblosen  Blut-,  Ghylus*,  Lymph-, 
Eiterkörperchen ,  femer  die  entsprechenden  in  gewissen  Geweben 
enthaltenen  Zellen,  Oberhaupt  die  lymphoiden,  Protoplasma  enthalten- 
den organisirten  Elemente.  Innerhalb  des  Körpers  kann  also  keine 
Gerinnung  eintreten,  weil  das  Ferment  nicht  yorhanden  ist.  Die 
EntWickelung  des  Fermentes  ebenso  wie  die  Einwirkung  desselben 
auf  das  Substrat  beginnt  mit  dem  Moment  des  Aderlasses  und  endet 
im  Momente,  wo  die  Gerinnung  ihr  Ende  erreicht;  jetzt  findet  das 
Ferment  sich  im  Serum  angehSuft.  ...  Die  Fermententwickelung 
hSogt  mit  einem  unmittelbar  nach  dem  Aderlasse  eintretenden  Zerfall 
der  farblosen  Blut-,  Ghyluskörperchen  u.  s.  w.  zusammen,  wobei  die 
Flflssigkeit  ausserdem  auch  noch  einen  Zuwachs  an  fibrinoplastischer 
Substanz  (yielleicht  sogar  ihren  ganzen  Gehalt  an  dieser  Substanz)  aus 
den  Zellen  erhftlt. ...  Bei  der  durch  das  Ferment  herbeigeftihrten 
Umwandlung  wird,  —  so  lange  in  Bezug  auf  die  Menge  der  die 
Fibringeneratoren  lösenden  Stoffe  die  gewöhnlichen  physiologischen 
VerhSltnisse  nicht  überschritten  werden,  die  fibrinogene  Substanz 
gSnzIich  verbraucht,  wXhrend  Yon  der  fibrinoplastischen  Substanz 
stets  ein  unverbrauchter  Ueberschuss  neben  dem  Fermente  surttck- 
bleibt,  um  den  bekannten  regelmSssigen  Bestandtheil  des  Serums 
darzustellen  ^)^. 

Fassen  wir  das  Ganze  in  wenigen  Worten  zusammen,  so  heisst 
es,  die  Gerinnung  beruhe  auf  der  Einwirkung  eines  besonderen 
Fermentes  auf  die  unter  gflnstigen  Bedingungen  befindlichen  Fibrin- 
generatoren; die  weissen  Blutkörperchen  spielen  dabei  eine  we- 
sentliche Rolle,  insofern  dieselben  sowohl  das  Ferment  als  viel- 
leicht die  gesammte  fibrinoplastische  Substanz,  mindestens  aber  einen 
Theil  derselben  liefern. 

Ich  kann  hier  nicht  alle  Versuche  erörtern,  auf  welche 
A.  Schmidt  seine  Meinung  stützt,  dass  die  weissen  Blutkörperchen 

1)  A.  Schmidt,  1. 1.  0.  S.  17—18. 
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das  Fibrinferment  liefern  und  so  den  wesentlichsten  Antheil  an  dem 
Zustandekommen  der  Blutgerinnung  nehmen«  Doch  fahre  ich  ein- 
fach die  wichtigsten  derselben  auf,  aus  denen  man  ersieht,  dass  er 
dabei  hauptsSchlich  indirecte  Beweise  vorbringt  oder  auf  dem  Wege 
der  Ausschliessung  vernihrt. 

Unter  den  Experimenten,  aus  denen  sich  obige  i^Annahme  Ober 
die  Abstammung  des  Fibrinfermentes  ergiebt^,  begegnen  wir  in  erster 
Linie  folgendem:  „Nachdem  es  sich  ergeben  hatte,  dass  die  rothen 
Blutkörperchen  nicht  die  Bildungsheerde  des  Fibrinfermentes  abgeben, 
es  aber  andererseits  wahrscheinlich  erschien,  dass  dasselbe,  wie  alle 
thierische  Fermente,  ein  Zellenproduct  darstellt^,  wurde  geprQft, 
was  dann  geschehe,  „wenn  die  farblosen  Blutkörperchen  aus  dem 
Plasma  entfernt  werden,  und  zwar  zu  einer  Zeit,  wo  dessen  Ferment- 
gehalt ein  Minimum  ist,  also  möglichst  bald  nach  dem  Aderiasse, 
unter  gleichzeitiger  Anwendung  starker  KSltemiscbungen^.  Es  fand 
sich,  dass  die  Filtrate  „Äusserst  langsam  und  schleppend  gerannen^, 
was  „charakteristisch  ist  für  grosse  Permentarmuth  ^)^. 

Ein  anderer  Beweis,  den  er  Torbriogt,  ist  folgender.  Bei 
directer  Bestimmung  des  Fermentgehaltes  durch  Fällen  gemessener 
Mengen  mit  Alkohol  u.  s.  w.  constatirt  man  leicht,  dass  derselbe  im 
nicht  filtrirten  Plasma  während  der  Gerinnung  in/unahme  be- 
griiFen  ist  und  von  einem  ursprQnglichen  „Minimum^  nach  und 
nach  „zur  gewöhnlichen  Höhe  anwächst^.  Im  filtrirten  Plasma  da- 
gegen findet  man  auf  demselben  Wege  den  Fermentgehalt  „am  Ende 
der  Gerinnung  nicht  grösser  als  im  Anfang",  so  dass  hier  offenbar 
die  Gerinnung  nur  „durch  die  Wirkung  deijenigen  unveränderlichen 
geringen  Fermentmengen  erfolgt,  welche  im  Plasma  theils  schon 
vor  dem  Filtriren  enthalten,  theils  iiUhrend  desselben  entstanden 
und  in  das  Filtrat  Übergegangen  waren".  Bleibt  demnach  im 
filtrirten  Plasma  jede  weitere  Fermentprodnction  aus,  so  bringt 
Schmidt  diese  Thatsache  ohne  Weiteres  mit  dem  Umstände  in 
Zusammenhang,  dass  hier  die  weissen  Blutkörperchen  fehlen.  Dass 
übrigens  hier  „von  einer  durch  die  Kälte  (bei  welcher  das  Filtriren 
des  Plasma  vorgenommen  werden  muss)  bewirkten  Ausscheidung 
eines  fermenterzeugenden,  in  Lösung  präexistirenden  Bestandtheiles 
der  BlutflQssigkeit  selbst  nicht  die  Rede  sein  kann",  (das  beweist 

t)  A.  Schmidt,  i.  a.  0.  S.  47  a.  49. 
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Schmidt  allerdings  sehr  Überzeugend  durch  folgendes  Experiment: 
„LSsst  man  das  gekQhlte  Plasma  einmal  YOrObergehend  auf  10  bis 
20®  G.  erwirmen  und  filtrirt  nun,  nachdem  man  die  Temperatur 
wieder  auf  0®  gebracht,  so  erhSlt  man  gleichfalls  ein  ganz  körper- 
chenAreies  Filtrat,  aber  dasselbe  ist  nun  sehr  fermentreich  und  ge- 
rinnt  deshalb  fast  mit  derselben  Energie,   wie  das  nicht   filtrirte 

Plasma').'' 

Femer  soll  nach  A.  Schmidt  die  Abstammung  des  Flbrin- 
fermentes  von  den  weissen  Blutkörperchen  noch  durch  die  Beob- 
achtung gestützt  werden,  dass  „bei  ungleicher  Vertheilnng  der 
letzteren  im  Plasma  die  an  denselben  reicheren  Schichten  viel  frOher 
gerinnen  als  die  ärmeren^  *)• 

Was  aber  die  Beziehungen  zwischen  den  weissen  Blutkörper- 
chen und  der  fibrinoplastischen  Substanz  anbetrifft,  so  sollen  sie 
u.  A.  durch  den  Umstand  dargethan  werden,  dass  „filtrirtes  Plasma, 
bei  völlig  erschöpfender  Gerinnung,  weniger  Faserstoff  liefert,  als 
nicht  filtrirtes  (der  Gewichtsunterschied  betrSgt  in  maximo  30  pGt., 
den  Faserstoff  aus  dem  nicht  filtrirten  Plasma  =  100  gesetzt). 
Durch  das  Filtriren  sei  also  eine  Verminderung  entweder  des  ganzen 
Gerinnuogssubstrates  oder  eines  Bestandtheiles  desselben  bewirkt 
worden,  und  zwar  nur  durch  die  Entfernung  farbloser  Blut- 
körperchen, weil  das  ganz  frische,  rasch  gekühlte  Pferdeblut,  an- 
fangs wenigstens,  nichts  Körperliches  enthSlt,  als  nur  die  gefärbten 
und  ungefärbten  Zellen.  Die  bekannten  körnigen  Massen 
treten  erst  später  auf.  Allerdings  erscheinen  sie  auch  schon 
während  (xes  Filtrirens,  aber  sie  verhalten  sich  chemisch  ganz  anders 
als  die  Fibringeneratoren:  sie  sind  verhältnissmässig  schwerlöslich  in 
Alkalien  und  Säuren  und  unlöslich  im  Kochsalz." 

„Die  Untersuchung  des  FilterrQckstandes  ergiebt  nun  weKer, 
dass  die  Flüssigkeit  durch  das  Filtriren  eine  Einbusse  an  fibriho- 
plastischer  Substanz  erlitten.  Man  entfernt  den  vom  Papier  aufge- 
sogenen flüssigen  Theil  des  Rückstandes  durch  Auswaschen  mit  eis- 
kaltem Wasser  und  extrahirt  alsdann  die  auf  dem  Filter  zurück- 
bleibenden farblosen  Blutkörperchen  mit  schwach  alkalischem  Wasser. 
In  dem  ganz  klaren,  natürlich  sehr  fermentarmen  Filtrat  ist  ein  die 
Globolinreactionen  aufweisender  Biweisskörper  gelöst  enthalten,  durch 

*)  A.  Schmidt,  a.  a.  0.  S.  48. 
*)  A.  Schmidt,  ■.>.  0.  S.40. 
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dessen  Zusatz  man  in  einer  mit  Flbrinferment  versehenen  fibrino- 
genen  Flüssigkeit  den  Eintritt  einer  Faserstoffgerinnung  bewirkt^ 
Das  Extract  der  farblosen  Blutkörperchen  enthalt  also  fibrinoplastiscbe 
Substanz,  denn  diese  kann  hier  nur  von  den  auf  dem  Filter  ge- 
bliebenen farblosen  Blutkörperchen  geliefert  worden  sein.  —  „Diesen 
Gehalt  an  fibrinogener  Substanz  dagegen  besitzt  dieses  Extract,  wie 
leicht  nachzuweisen,  nieO-" 

lieber  die  Frage,  ob  die  fibrinoplastiscbe  Substanz  von  den 
farblosen  Blutkörperchen  nur  ausgeschwitzt  werde,  bei  Erhaltung 
ihrer  indiriduellen  Existenz,  oder  ob  sie  ein  Zerfallproduct  derselben 
darstelle,  Äussert  sich  A.  Schmidt  folgendermaassen:  „Nimmt 
man  ...  an,  dass  auf  300  rothe  Blutkörperchen  ein  geflirhtes  kommt, 
so  ist  leicht  zu  berechnen,  dass  der  Gesammtrückstand  aller  farb- 
losen Blutkörperchen,  selbst  wenn  sie  das  spec  Gewicht  der  rothen 
besftssen,  nicht  hinreichte,  um  auch  nur  diejenige  Menge  der  flbrino- 
plastischen  Substanz  darzustellen,  welche  nach  beendeter  Gerinnung 
im  Blutserum  enthalten  ist  (nehmlich,  auf  das  Gesammtblut  be- 
zogen, circa  0,34  pGt  beim  Pferde  und  0,67  pCt.  beim  Rinde).  In 
Wirklichkeit  repräsentirt  diese  Substanz  aber  nur  einen  Bruchtheil 
jenes  GesammtrttcksUtndes,  wie  auch  die  farblosen  Blutkörperchen 
bekanntlich  viel  leichter  sind  als  die  rothen.  —  Stammt  sie  nun 
trotzdem  aus  den  ersteren  und  ist  das  Verhaitniss  300 : 1,  wie  nicht 
bezweifelt  werden  soll,  für  das  defibrinirte  Blut  im  Ganzen  richtig 
angenommen,  so  folgt  eben  daraus,  dass  das  Blut  vor  der  Gerin- 
nuog  bezw.  im  lebenden  Organismus  viel  reicher  an  ungefärbten 
Elementen  ist  als  nach  der  Gerinnung,  dass  also  letztere 
selbst  mit  dem  Zerfall  eines  grossen  Theils  dieser  Ele- 
mente einhergeht.^  ....  „Der  Faserstoff  entsteht  also  nicht, 
wie  es  den  Schein  hat,  durch  eine  einfache  Verklebung  der  allge- 
mach ihre  Form  verlierenden  farblosen  Blutkörperchen;  sondern  er 
setzt  die  Auflösung  eines  Bestandtbeiles  der  letzteren,  der  fibrino- 
plastiscben  Substanz  (abgesehen  vom  Ferment),  in  der  Blutflüssig- 
keit voraus,  deren  Folge  erst  die  Bildung  des  Faserstoffes  ist^ 
(Bekanntlich  verbindet  sich  dabei,  nach  Schmidt's  Theorie,  die 
fibrinoplastiscbe  Substanz  unter  dem  Einflüsse  des  Fermentes,  mit 
der  vom  Plasma  gelieferten  fibrinogenen  Substanz.)     „Der  Faser- 

*)  Ä.  Schmidt,  a.  a.  0.  S.  50. 
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Stoff  scbljesst  dann  ....  die  flbrigen  noch  im  Zerfall  begriffenen 
farblosen  Elemente  ein  and  wird  um  so  massiger,  je  mehr  die 
letzteren  schwinden/).^ 

Eine  Bekriftigung  dieser  seiner  Ansichten  findet  A.  Schmidt 
in  den  Arbeiten  zweier  anderer  Beobachter.  Cohnheim  ist  bei 
directer  mikroskopischer  Beobachtung  des  Blutkreislaufes  zu  der 
Ansicht  gelangt,  dass  man  die  Zahl  der  im  Kreislauf  des  normalen 
Individuums  befindlichen  weissen  Blutkörperchen  unterschXtzt,  und 
W.  Zahn  hat  bei  seinen  Studien  über  die  Thrombosis  die  directe 
Entstehung  von  Thromben  aus  sich  zusammenhSufenden  und  zu 
Grande  gehenden  (iirblosen  Blutkörperchen  auf  das  Genaueste  ver- 
folgt und  beschrieben. 

Bei  der  experimentellen  Prttftjng  dieser  Theorie  von  A.  Schmidt 
flber  die  Gerinnung  bin  ich  nicht  weiter  auf  die  rein  chemische 
Seite  der  Frage  eingegangen.  Von  der  Betrachtung  ausgehend, 
dass  einer  der  morphologischen  Bestandtheile  des  Blutes  bei  diesem 
Vorgänge  betheiligt  ist,  richtete  ich  lediglich  meine  Untersuchungen 
auf  die  Ermittelung,  welches  Element  dies  eben  sei. 

Schmidt  schrieb  die  grOssto  Wichtigkeit  den  Isrblosen  Körper- 
chen zu.  Die  Zerstörung  derselben  ist  es,  die  nach  seiner  Ansicht 
das  Ferment  und  theilweise  oder  insgesammt  die  fibrinoplastische 
Substanz  liefert. 

Nun  fragen  wir  uns,  ob  diese  Zerstörung  der  farblosen  Blut- 
körperchen beim  Gerinnungsvorgange  wirklich  erwiesen  sei? 

Da  die  Gerinnung  auch  in  mikroskopischen  Piüparaten  zu 
Stande  kommt  und  binnen  wenigen  Minuten  nach  dem  Austritte 
des  BIntes  aus  den  GefXssen  erfolgt,  so  ist  es  klar,  dass  die  Zer- 
störung der  farblosen  Blutkörperchen  eben  in  Jener  Periode  statt- 
finden mUsste,  so  dass  es  ein  Leichtes  sein  dürfte,  sie  wirklich 
unter  dem  Mikroskope  vor  sich  gehen  zu  sehen.  Indessen  kann 
sich  Jedermann  leicht  überzeugen,  dass  sie  eben  nicht  stattfindet. 
Wenn  man  einen  Finger  ansticht,  mit  aller  Eile  das  austretende 
Blut  auf  einem  DeckglSschen  auffingt,  und  dasselbe  alsdann  Iftngere 
Zeit  einer  unausgesetzten  Beobachtung  unter  dem  Mikroskope  unter- 
wirft, so  sieht  man  unter  seinen  Augen  auch  nicht  ein  ein- 
ziges farbloses  Blutkörperchen  zerfallen. 

<)  A.  Schmidt,  a.  a.  0.  S.  56,  57. 
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Diesea  Yermeintlichen  Zerfall  darzuthun  sind  auch  die  neulich 
von  HoffmannO  angestellten  zwei  Beobachtungsreihen  nicht  im 
Stande.  Bei  der  ersten  verdOnnte  Ho  ff  mann  das  eben  gelassene 
Blut  mit  einer  bestimmten  Menge  28procentiger  LOsung  von  schwefel- 
saurer Bittererde  (welche  die  Gerinnung  yerhinderte),  und  indem 
er  die  Blutkörperchen  eine  halbe  Stunde  nach  der  Blutentuehong 
und  ein  zweites  Mal  nach  Ablauf  ?on  24  Stunden  zählte,  fand  er 
constant  ihre  Zahl  im  letzteren  Falle  bedeutend  Termindert,  was 
eben  die  Zerstörung  vieler  derselben  darthun  sollte.  Bei  der  zweiten 
Untersuchungsreibe  zählte  er  die  im  Blute  enthaltenen  ferblosen 
Blutkörperchen  vor  und  nach  der  durch  Schlagen  bewirkten  Gerin- 
nung; und  auch  hier  fand  er,  dass  die  Gerinnung  von  einer  massen- 
haften Zerstörung  der  fariilosen  Blutkörperchen  begleitet  war.  Er 
schloss  daraus:  ,,dass  das  drculirende  Blut  viel  reicher  an  farblosen 
Blutkörperchen  ist  als  das  defibrinirte  und  dass  diese  Differenz  da- 
von herrahrt,  dass  der  grössere  Theil  derselben  bei  und  durch  die 
Blutgerinnung  in  der  von  A.  Schmidt  angegebenen  Weise  ver- 
braucht wird^').  —  Diese  Beobachtungen  beweisen  jedenfalls  nicht 
den  Zusammenhang  zwischen  der  Zerstörung  der  farblosen  Blutkör- 
perchen und  der  Faserstoffgerinnong.  Hinsichtlich  der  ersten  Unter- 
suchungsreihe bedenke  man  nur  den  langen  Zeitraum,  der  seit  der 
Blutentziehung  verflossen  war,  so  wie  den  Einfluss,  welchen  eine 
gesättigte  schwefelsaure  Magnesialösung  auf  die  weissen  Blutkörper- 
chen Oben  konnte:  und  man  wird  wohl  begreifen,  dass  diese  Ele- 
mente hier  unter  Bedingungen  gebracht  waren,  die  keinen  Röck- 
scbluss  gestatten  auf  den  Sachverhalt  bei  eben  aus  den  GefBssen 
ausgetretenen  und  im  normalen  Blutplasma  oder  einer  indifferenten 
Flüssigkeit  suspendirten  farblosen  Blutkörperchen.  Dort  handelte  es 
sich  um  bereits  abgestorbene,  hier  um  lebende  und  unter  den  gün- 
stigsten Bedingungen  für  die  Erhaltung  ihrer  Vitalität  befindliehe 
Elemente.  Uebrigens  erkennt  Hoffmann  selbst,  dass  die  kOrpe^ 
lichen]BestandtheileXdes  Blutes  unter  dem  Einflüsse  der  schwefel- 
sauren Magnesia  eigenthümliche  Veränderungen  erleiden;  denn  er 
sagt:  „und  doch  gerinnt  das  Salsplasma  beim  VerdQnnen  mit 
Wasser  nicht,  wohl  aber  sogleich  nach  Zusatz  von  FeroMUt.    Es 

■)  Hoff  mann,  Ein  Beitrag  zor  Physiologie  and  Pathologie  der  farblosen  Blnt- 

kSrperchen.   loang.-Dissert    Dorpat  1881. 
*)  A.  a.  0,  S.  48. 
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enthilt  also  wobl  das  Gerinnaogssabstrat,  aber  thatsäcblich  kein 
Flbrinfennentf  d.  b.  der  Zerfall  ist  bei  Gegenwart  des  Salaes 
ein  anderer  als  unter  gewObnlicben  Bedingangen,  er  ist 
im  Besonderen  ein  solcher,  bei  welcbem  er  nicht  znr  Abspaltung 
des  Fermentes  von  seiner  Muttersubstans  (Zymogen),  lur  Befreiung 
aus  seinem  ursprOnglicb  gebundenen  Zustande  kommt^ 

Was  die  zweite  Untersucbungsreihe  anlangt,  so  erklärt  sich 
leicht  deren  Ergebniss,  wenn  man  bedenkt,  wie  viele  farblose  Blut- 
körperchen beim  Dellbriniren  des  Blutes  durch  Quirlen  oder  Schlagen, 
in  der  am  Besen,  Quirle  u.  dergl.,  womit  diese  Operation  ausgeführt 
wird,  haftenden  FaserstofOnasse  eingeschlossen  bleiben.  Zwar  sagt 
Hoffmann'X  ^  s^lon  nur  Susserst  wenige,  und  ich  will  auch 
nicht  behaupten,  dass  ihre  absolute  Zahl  sehr  gross  sei;  doch  sind 
sie  gewiss  sehr  sahireich  im  VerhUtniss  zu  der  geringen  Menge 
farbloser  Blutkörperchen,  die  Oberhaupt  im  Blute  enthalten  sind. 

Auch  die  directe  mikroskopische  Beobachtung  des  circulirenden 
Blutes  in  den  GefSssen  der  Säugethiere  spricht  keineswegs  zu  Gunsten 
der  Schmidt'schen  Annahmen.  Man  wOrde  sich  sehr  tftuschen, 
wenn  man  aus  den  Beobachtungen  am  circulirenden  Proschblute 
einen  ROckschluss  ziehen  wollte  auf  die  Zahl  der  in  den  Gefitesen 
der  Säugethiere  circulirenden  weissen  Blutkörperchen.  Bei  den 
Säugethieren  sind  die  weissen  Blutkörperchen  auch  im  circuliren- 
den Blute  factisch  sehr  spärlich,  und  es  hiesse  geradezu  den 
beobachteten  Thatsachen  Gewalt  anthun,  wenn  man  jene  enorme 
DüTerenz  zwischen  der  Zahl  der  weissen  Blutkörperehen  im  circu- 
lirenden und  in  dem  aus  den  Gefässen  ausgetretenen  Blute  an- 
nehmen wollte,  wie  eine  solche  allerdings  bestehen  müsste,  wenn 
für  die  Gerinnung  wurklich  die  von  A.  Schmidt  behauptete  massen- 
hafte Zerstörung  der  weissen  Blutkörperchen  erforderlich  wäre. 

Aus  selbstverständlichen  GrQnden  ist  eine  genaue  Zählung  der 
Elemente  in  dem  mit  normaler  Geschwindigkeit  circulirenden  Blute 
nicht  ausführbar.  Wohl  indessen  gelingt  eine  solche  in  denje- 
nigen Gefässen ,  wo  die  Girculation  verlangsamt  ist  Als  ich  z.  B. 
bei  einem  cbloralisirten  Meerschweinchen  unter  dem  Gundlach'schen 
Objectiv  No.  7  den  Inhalt  kleiner  Arterienstämmchen  untersuchte, 
worin  zufälligerweise  das  Blut  ziemlich  langsam  strömte,  sah  ich  im 

>)  A.  t.  0.  s.  46. 
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AligemeineD  1  weisses  Blutkörpercben  auf  je  300 — 500  uad  mehr 
rotte  Rörperehen  Torbdtiehen.  Ebenso  vermochte  ich  nicht  selten 
in  Arteriolen,  in  welchen  ich  mechanisch  einen  momentanen  Still- 
stand der  BlotstrOmung  yeranlasst  hatte,  mehr  als  400—500  rothe 
Blutkörperchen  auf  je  1  weisses  au  Efthlen.  Und  ich  betone  es 
nachdrücklich,  dass  ich  diese  Beobachtungen  an  Arterien  angestellt 
habe ;  denn  handelte  es  sich  um  Venen,  so  kOonte  mir  der  Einwurf 
getban  werden,  das  Blut  derselben  sei  arm  an  weissen  Blutkörper- 
chen gewesen,  weil  diese  in  den  Capillaren  und  kleineren  Venen 
zurttckgehalten  worden  seien« 

Diese  von  Jedermann  leicht  zu  wiederholenden  Beobachtungen 
beweisen  also  die  Dnstatthaftigkeit  des  von  A.  Schmidt  und  seinen 
ScbQlern  behaupteten  Zerfalles  der  weissen  Blutkörperchen. 

Aus  diesem  Gesichtspunkte  wSre  schon  der  Schmidt'seben 
Hypothese  die  von  Mantegazza  vorzuziehen,  welcher  der  erste  ge- 
wesen ist,  der  den  weissen  Blutzellen  eine  wichtige  Rolle  beim  Ge- 
rinnungsprozesse zuschrieb.  Nach  Mantegazza  sollen  sich  nehm- 
lich  diese  Elemente  nicht  eben  durch  ihren  Zerfall,  sondern  da- 
durch bei  der  Gerinnung  betheiligen,  dass  sie  eine  gelOste  Substanz 
ausschieden,  welche  sich  in  Verein  mit  anderen  gelösten  Serum- 
bestandtheilen  alsbald  niederschlüge,  sowie  sie  mit  denselben  in 
Berahrung  käme. 

Der  Grund,  weshalb  A.  Schmidt^  sich  an  die  weissen  Blut- 
körperchen halten  musste,  scheint  namentlich  der  gewesen  zu  sein, 
dass  bei  der  Nothwendigkeit,  die  Theilnahme  eines  geformten  Blut- 
bestandtheiles  an  dem  Gerlnnungsgescbftfte  anzunehmen,  und  bei 
der  experimentell  erwiesenen  Thatsache,  dass  der  hier  wesentlich 
wirksame  Formbestandtheil  nicht  durch  die  rothen  Blutkörperchen 
dargestellt  sein  konnte,  er  per  viam  exciuslonis  auf  die  weissen 
Zellen  angewiesen  war,  da  er  eben  keine  anderen  constanten  mor- 
phologischen Blutbestandtheile  kannte.  Zwar  erwSbnt  er  wiederholt 
bei  seinen  Versuchen  mit  gekühltem  Pferdeblute  (s.  oben  S.  299) 

*)  Nach  A.  Sebmidt  (••  a.  0.  S.  32)  komnit  dao  rotben  Blotkörperehea  nor 
ioiofern  eioaccldentallar  Eiofloaa  la,  als  das  Himoglobin  in  einer  gleicb- 
laitig  die  drei  wesentlicben  Factoren  (flbrinogene  ond  fibrinoplaati- 
sehe  Sobstanx  ond  Gerinnangaferment)  enÜMltenden  FlSaaigkeit  den  Eintritt 
der  Gerinnung  sehr  besehlennigt,  ebne  abrigena  die  Menge  dea  anage- 
achiedenen  Faaeratoffea  in  beeinfloaaen. 
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der  KOrnchen häufen;  doch  legte  er  auf  dieselben  aas  doppeltem 
Grunde  kein  Gewicht:  erstens  weil  sie  erst  einige  Zeit  naeh  der 
Abkühlung  der  PlOssigkeit  zu  Tage  treten,  und  zweitens  weil  sie 
nicht  die  Reactionen  der  fibrinoplastisdien  Substanz  geben.  Er  sah 
dieselben  sowohl  in  dem  gekohlten  Plasma  des  Pferdeblutes  als  in 
der  gekohlten  BlntflOssigkeit  dieses  Thieres  und  hielt  sie  fOr  die 
Ueberbleibsel  der  festen  Bestandtheile  der  weissen  Blutkörperchen 
oder  flir  KOrnohen  derselben,  die  durch  Auflösung  der  Grundsob- 
stanz  der  Zellen  firei  gemacht  worden  wären,  wfthrend  deren  flbrino- 
plastische  Substanz  sich  in  der  PlOssigkeit  auflöste. 

Dass  die  ROmchenhaufen  ?on  dem  ZerfaUe  der  farblosen  Blut- 
körperchen herrührten,  erschloss  er  aus  dem  Vergleiche  der  Be- 
schaffenheit einer  Anzahl  solcher  Zellen.  Indess  vermochte  er  diese 
Annahme  nie  direct  zu  bestätigen,  da  es  ihm  „bis  jetzt  noch  nicht 
gelungen  ist,  das  Fortschreiten  des  Zerfalles  mikroskopisch  an  einer 
und  derselben  Zelle  zu  beobachtend^). 

Nun  kann  ich  nicht  gerade  behaupten,  dass  die  von  A.  Schmidt 
gesehenen  KOmchen  den  KOmchenbüdnngen  anderer  Autoren  ent- 
sprachen. Wäre  dies  aber  der  Fall,  so  begreift  man  sehr  wohl, 
wie  wenig  Gewicht  die  beiden  Gründe  haben,  welche  er  gegen  die 
Theilnahme  derselben  an  dem  Gerinnungsvorgange  anführt  Er  sagt, 
dass  sie  im  frisch  aus  der  Ader  gelassenen  und  gekühlten  Pferde- 
blute  nicht  vorhanden  sind;  und  das  ist  ganz  richtig;  aber  er  hat 
Obersehen,  dass  sie  darin  in  Gestalt  der  Blutplättchen 
bestehen.  Was  aber  die  Reactionen  anbetrifft,  so  konnte  Schmidt, 
da  er  die  Blutplättchen  nicht  kannte,  natOrUeh  auch  nicht  ahnen, 
dass  sie  ans  verschiedenen  Substanzen  zusammengesetzt  sind;  und 
es  wäre  wohl  denkbar,  dass  jenes  Residuum  ihres  Zerfalles,  wel- 
ches er  als  KOmchenraasse  vor  sich  hatte  und  auf  seine  Reactionen 
prüfte,  nur  den  resistentesten  Bestandtheil  dieser  Gebilde  darstellte. 

Es  ist  wahrscheinlich,  dass  Schmidt  ganz  andere  Schlüsse  aus 
seinen  Versuchen  gezogen  hätte,  wenn  ihm  die  Existenz  der  Blut- 
plättchen bekannt  gewesen  wäre.  Die  Unbekanntschafr  mit  derselben 
musste  ihn  auf  Irrwege  verleiten;  denn  da  es  sich  in  allen  Fällen, 
wo  er  es  mit  den  weissen  Blutkörperchen  allein  zu  thun  zu  haben 
glaubte,  um  Gemenge  dieser  und  der  Blutplättchen  (resp.  der  Alte- 

1)  A.  Schmidt,  Pfiager'i  Arebi?  U  S.  52S. 
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ntionsprodocte  der  letzteren)  handelte,  so  mosete  er,  bei  seiner 
Unbekanntschaft  mit  letzteren  Elementen,  offenbar  den  ersteren 
Alles  das  zusebreiben,  was  ich,  auf  Grand  meiner  Versache,  za 
deren  Schilderung  ich  jetzt  Übergebe,  den  BlutpUtteben  zuzuweisen 

genöthigt  bin« 

Wie  bereits  erwShnt,  hatten  schon  M.  Schnitze  und  nach 
ihm  Ranyier  und  A.  die  Beziehungen  bemerkt,  welche  zwischen 
den  Kömcbenbaufen  des  Blutes  und  dem  bei  der  Blutgerinnung 
entstehenden  Faserstoffnetze  besteben.  An  einem  mikroskopischen 
BlutprSparate  kann  man  sich  leicht  fiberzeugen,  dass  die  Umwand- 
lung der  Blutplättchen  schon  vor  dem  Beginne  dieser  Ausscheidung 
yon  FaserstofffSden  anf&ngt  und  mit  der  Fortdauer  derselben  weiter 
schreitet  —  Der  körnige  Zerfall  der  Blutplättchen  ist  demnach  die 
einzige  Veränderung  morphologischer  Blutbestandtbeile ,  welche 
während  der  Gerinnung  beobachtet  wird,  und  zugleich  die  erste 
sichtbare  Alteration,  wodurch  sich  die  im  Blute  nach  seinem  Aus- 
tritte aus  den  Gefässen  eintretende  und  der  Faserstoffgerinnung  zu 
Grunde  liegende  innere  Umsetzung  kundgiebt. 

Indessen  können  diese  Thatsachen  nur  als  Wahrscheinlich- 
keits gründe  fQr  die  Abhängigkeit  der  Faserstoffgerinnung  von  den 
Blutplättchen  gelten.  Denn  es  wäre  immerbin  denkbar,  dass  die 
Alteration  dieser  letzteren  und  das  Auftreten  von  Fjbrinfäden  nur 
zwei  coordinirte,  durch  eine  gemeinsame  Ursache  (Austritt  aus  der 
Gefässbahn)  bedingte  Erscheinungen  wären,  ohne  dass  der  ersl- 
beginnenden  ein  ursächlicher,  bestimmender  Einfluss  auf  den  con- 
staut  nachfolgenden  und  alsdann  begleitenden  Vorgang  zukäme*  — 
Zu  Gunsten  eines  solchen  Einflusses  beruft  sich  /reilich  Hayem 
auf  seine  Beobachtung,  dass  einige  Flfissigkeiten,  welche  die  Faser- 
stoffgerinnung yerzögern,  zugleich  die  Eigenschaft  besitzen,  die  Form 
seiner  „Hämatoblasten^  zu  fixiren,  zu  bewahren.  Ich  habe  eben- 
falls mehrfache  Beobachtungen  in  dieser  Richtung  angestellt  und 
erkannt,  dass  schwefelsaures  Natron,  schwefelsaure  Magnesia,  salpeter- 
saures Natron  und  kohlensaures  Natron  in  conoentrirten  Lösungen, 
doppelt  kohlensaures  Natron  in  Lösung  von  1033  spec.  Gew.  und 
Glycerin  —  sämmtlich  Flüssigkeiten,  welche  notorisdi  die  Gerinnung 
hemmen  —  conservirend  auf  die  Blutplättchen  wirken.  Bemerkens- 
werth  ist  auch  die  Thatsache,  dass  so  wie  eine  indifferente  Koch- 
salzlösung die  Plättchen  nicht  conservirt,  während  derselben  Lösung, 
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wenn  sie  durch  MethyMolett  gefXrbt  ist,  eine  solche  BijgenBchaft 
wohl  zQkommty  ebenso  in  enterer  Lösung  das  Blut  schon  nach 
15 — 30  Minuten  gerinnt,  wihrend  in  der  xweiten  die  Gerinnung 
stundenlang  ausbleiben  kann. 

Indess  habe  ich  aus  folgenden  Gründen  diese  Untersuchungen 
nicht  weiter  fortgesetzt  Wenn  es  eine  Tbatsache  ist,  dass  unter 
dem  Einflüsse  mancher  Reagentien  im  Blutplasma  die  Zufuhr  der- 
jenigen wirksamen  Substanz  abgeschnitten  ist,  durch  deren  Pro- 
duction  die  Erzeuger  derselben,  die  Blutplättchen,  zum  Zustande- 
kommen der  Gerinnung  beitragen ,  so  könnte  dies  freilich  möglicher- 
weise eben  daran  liegen,  dass  gleichzeitig  durch  derartige  Reagentien, 
wie  es  factisch  zutrifft,  die  BlutplSttchen  in  ihrer  urspranglichen 
Form  fixirt  werden;  aber  ebenso  denkbar  ist  es,  dass  hier  an  dem 
Ausfalle  des  gerinnungserzeugenden  Beitrages  der  Plattchen  wesent- 
lich nur  eine  derartige  Alteration  ihrer  chemischen  Zusammensetzung 
Schuld  sei,  dass  sie  darum  ihr  Vermögen  verlieren,  die  bei  der 
Gerinnung  wirksame  Substanz  aus  sich  zu  erzeugen.  Letztere 
EventualitSt  könnte  sich  aber  ereignen,  auch  ohne  dass  die  formeile 
Alteration  der  BlutplSttchen  hintangehalten  würde,  da  hierzu  offen- 
bar die  Gonserrirang  der  Form  derselben  keine  nothwendige  Be- 
dingung wSre.  Mit  anderen  Worten,  eine  chemische  Veränderung 
der  Substanz  der  Blutplättchen,  mit  Aufhebung  ihrer  coagulirenden 
Wirkung,  könnte  sehr  wohl  Platz  greifen,  auch  wenn  sich  diese 
Gebilde  formell  alterirten  und  zerfielen,  vorausgesetzt  nur  (wie  dies 
Hoffmann  a.  a.  0.  von  den  farblosen  Blutkörperchen  äusserte), 
dass  ihr  Zerfall  bei  Gegenwart  obiger  Salze  ein  anderer 
wäre,  als  unter  gewöhnlichen  Bedingungen.  Denn  es  wäre 
dann  eben  ein  ähnlicher  Fall,  wie  ihn  der  genannte  Schüler 
A.  Schmidt's  bei  seinen  Untersuchungen  über  die  weissen  Blut^ 
körpereben  annehmen  rousste,  als  er  fand,  dass  die  schwefelsaure 
Magnesia  (das  beste  gerinnungswidrige  Salz)  derart  die  ferment- 
erzeugenden Elemente  modifidrt,  dass  sie  zwar  zerfallen,  aber  das 
Ferment  dabei  nicht  liefern. 

Nach  diesen  Betrachtungen  kann  das  Ausbleiben  der 
Faserstoffgerinnong  nicht  mehr  untrennbar  an  die  for- 
melle Conservirung  der  Blutplättchen  gebunden  ge- 
dacht werden;  und  der  umstand,  dass  sich  die  Blutplättchen  in 
vielen  gerinnungswidrigen  Flüssigkeiten  factisch  wohl  erhalten,  ist 
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ebenso  wenig  ein  Beweis  fllr  die  Abhängigkeit  der  Gerinnung  von 
diesen  Elementen,  als  der  etwaige  Zerfall  der  BlutpISttchen  in  an- 
deren gerinnuDgswidrigen  Flüssigkeiten  kein  Gegenbeweis  wire. 

Dagegen  war  es  mir  yon  grossem  InteressOi  das  Verhalten  der 
Blutplättchen  unter  solchen  Bedingungen  zu  studiren,  wo  die  Blut- 
gerinnung spontan,  d.  h.  ohne  chemische  Alteration  des  Blutes,  aus- 
bleibt. Wir  wissen  aus  den  wohlbekannten  Untersuchungen  von 
Brücke,  einen  wie  grossen  Einfluss  die  lebende  und  normale 
Geflsswand  auf  die  Erhaltung  des  flassigen  Zustandes  des  Blutes 

ausQbt 

Hier  handelt  es  sich  eben  um  keine  kanstlich  der  BlutflQssigkeit 

sugesetzten  chemischen  Agentien,  welche  die  Eigenschaften  derselben 
alteriren.  Es  war  daher  fllr  die  uns  beschSftigende  Frage  von  grossem 
Belange  zu  untersuchen,  wie  sich  die  BlutpISttchen  wfthrend  der 
ganzen  Zeit  verhalten,  wo  das  Blut,  in  BerOhrung  mit  der  leben- 
digen normalen  Geflsswand,  flOssig  bleibt;  denn  bUs  sie  inzwischen 
die  körnige  Umwandlung  erlitten,  so  wSre  dies  unter  den  hier  ge- 
gebenen Umständen  allerdings  ein  schwerwiegender  Beweis  gegen 
den  Einfluss  dieser  Elemente  auf  die  Gerinnung. 

Zu  diesem  Behufe  stellte  ich  zwei  Beobachtungsreihen  an.  Bei 
der  ersten  tOdtete  ich  ein  Tbier  und  untersuchte  nach  und  nach 
sein  Blut  (aus  Terschiedenen  GefSssstämmen)  in  Terschiedenen  Zeit- 
räumen nach  dem  Tode.  Wie  bekannt,  erhält  sich  in  der  Leiche, 
unter  dem  Einflüsse  der  nicht  ganz  abgestorbenen  Gefässwand,  das 
Blut  noch  eine  Zeit  lang  flflssig.  —  Ich  fand,  dass  während  dieser 
ganzen  Zeit  die  Blutplättchen  wohl  erhalten  bleiben,  sobald  aber 
ihre  Form  sich  ändert,  auch  das  Blut  gerinnt  —  So  sah  ich  z.  B. 
bei  einer  weissen  Ratte,  welche  ich  (am  7.  Juli) .  durch  einen  Schlag 
auf  den  Kopf  tOdtete,  H  Stunden  nach  dem  Tode  das  Blut  noch 
flOssig  und  die  Blutplättchen  wohl  erhalten,  wiewohl  zum  grossen 
Theile  haufenweise  gruppirt  Zwei  Stunden  nach  dem  Tode  dagegen 
erschienen  die  Blutplättchen  aufgequollen  und  verunstaltet,  und  dem 
entsprechend  war  das  Blut  geronnen. 

Bei  einer  zweiten  Beobachtungsreihe  fasste  ich  beim  lebenden 
Thiere  eine  Strecke  von  einem  arteriellen  oder  venösen  Gefässstamme 
zwischen  4  Ligaturen,  so  dass  zwischen  den  zwei  mittleren  eine 
unbewegliche,  aber  noch  unter  dem  Einflüsse  der  lebenden  Geflss- 
wand  bleibende  Blutsäule  eingeschlossen  war.     Nach  vorläuflgem 
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Verschlusse  der  Wunde  überliess  ich  das  Thier  für  eine  oder 
mehrere  Stunden  sich  selbst  Wie  neuerdings  die  Untersuchungen 
Yon  Baumgarten  gelehrt  haben,  erhält  sich  unter  solchen  Um- 
stünden, wenn  die  Operation  mit  antiseptischen  Vorkehrungen  und 
möglichster  Schonung  der  GefSsswand  ausgeführt  wurde,  das  Blut 
fQr  unbestimmte  Dauer  flüssig.  Nun  konnte  ich  diesen  Bedingungen 
zwar  nicht  genügen;  denn  da  es  mir  yor  Allem  darauf  ankam,  dass 
die  zwischen  die  Bandschlingen  gefasste  Gefüssstrecke  keine  coUa* 
teralen  BlutzuflUsse  erhielte,  welche  die  Ergebnisse  des  Versuches 
alteriren  konnten,  so  musste  ich  dieselbe  vollkommen  isoliren,  wo- 
bei natürlich  die  GefSsswSnde  zu  leiden  hatten;  dennoch  blieb 
das  Blut  mehrere  Stunden  lang  flüssig.  Unterbunden  wurde  ge- 
wöhnlich die  Jugularis  oder  die  Carotis  eines  Hundes  oder  Kanin- 
chens, und: ich  schnitt  sodann,  nach  einem  verschiedenen  Zeiträume 
bei  den  einzelnen  Versuchen,  das  zwischen  die  mittleren  Ligaturen  ge- 
fasste GefBssstück  aus.  Da  nach  Anstechen  desselben  das  ausfliessende 
Blut  fast  augenblicklich  gerinnt,  so  liess  ich,  um  diesem  Uebelstande 
auszuweichen,  das  Blut  direct  in  einige  Tropfen  der  Methyl-Salz- 
lOsung  fallen.  Nun  ergab  die  mikroskopische  Untersuchung  auch 
hier  in  allen  FttUen,  dass,  so  lange  das  Blut  im  Gefüsse  flüssig 
bleibt,  die  BlutplSttchen  ihre  normale  Form  bewahren. 
Wird  aber  das  ausgetretene  Blut  für  sich  allein  untersucht,  ohne 
Zusatz  der  genannten  LOsung,  so  geht  seiner  raschen  Gerinnung 
der  kOrnige  Zerfall  der  Blutplättchen  voraus. 

Diese  Versuche  liefern  uns  nicht  nur  einen  neuen  Beleg  für 
die  Beziehungen  zwischen  den  BlutplSttchen  und  der  Blutgerinnung, 
sondern  verbreiten  auch  ein  neues  Licht  über  den  Einfluss  der  Ge- 
fSsswand  auf  das  Blut,  indem  sie  uns  lehren,  welcher  Blutbestand- 
theii  es  ist,  auf  den  in  erster  Instanz  dieser  Einfluss  sichtbar  aus- 
geübt wird.  Denn  die  BlutplSttchen  sind  eben  das  einzige  mor- 
phologische Element,  welches  eine  Empfänglichkeit  für  den  conser- 
virenden  Einfluss  der  GefSsswand  kundgiebt,  wShrend  die  rothen 
und  die  weissen  Blutkörperchen  auch  nach  dem  Austritte  des 
Blutes  aus  den  GefSssen  und  seiner  Gerinnung  sich  sehr  gut  und 
lange  unverilndert  erhalten.  — 

Eine  weitere  Bestätigung  der  wichtigen  Rolle,  welche  den  Blut- 
plSttchen beim  GerinnungsgeschSfte  znfSllt,  ergab  mir  das  mikro- 
skopische Studium  der  VorgSnge  bei  dem  Gerinnen  des  Blutes  durch 
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Schlagen.  Warom  setzt  sich  dabei  der  Faserstoff  ausschliesslich  an  den 
rauhen  Körpern,  welche  zum  Schlagen  oder  Quirlen  des  Blutes  be- 
nutzt werden,  ab?  —  Sind  die  Blutplättchen  wirklich  bei  der  Ge- 
rinnung betheiligt,  so  muss  uns  ihr  Verhalten  beim  Schlagen  des 
Blutes  Aufechluss  über  diese  Frage  yerschaffen. 

Um  über  die  Vorginge  beim  Schlagen  des  Blutes  mikroskopische 
Untersuchungen  anstellen  zu  kOnnen,  musste  ich  zu  dieser  Procedur 
so  kleine  Körper  benutzen,  dass  sie  sich  in  ihrer  ganzen  Grösse 
in  ein  mikroskopisches  PrSparat  hineinbringen  Hessen.  Ich  wählte 
daher  15  mm  lange  Zwimstücke,  deren  Enden  ich  mit  der  Nadel 
zerzupfte.  Vier  oder  fünf  solcher  FadenstOcke,  in  der  Mitte  ihrer 
LSnge  zwischen  die  Spitzen  einer  Pincette  gefasst,  ersetzten  zweck- 
mSssig  die  gewöhnlich  zum  Defibriniren  grösserer  Blutmengen  die- 
nenden Quirle.  —  Ich  verfuhr  nun  in  folgender  Weise: 

Von  einem  Assistenten  Hess  ich  mittelst  eines  Bistouri  eine 
stärkere  Vene  des  äusseren  Ohres  bei  einem  Hunde  anschneiden 
und  fing  von  dem  ausfliessenden  Blute  20  bis  30  Tropfen  in  einem 
Uhrgläschen  auf.  Schon  beim  Fallen  der  ersten  Tropfen  fasste  ich 
die  Pincette  mit  der  rechten  Hand  und  fing  an,  die  Fäden  im  Blute 
rasch  hin  und  her  zu  führen.  Dauerte  dieses  Schlagen  1^ — 2  Min., 
so  findet  man,  wenn  man  die  Fäden  auszieht  und  untersucht,  so- 
wohl diese  als  die  Spitzen  der  Pincette  in  dicke  Faserstoffschichten 
gehüllt  Wenn  man  aber,  statt  das  Blut  so  lange  zu  schlagen,  da- 
mit schon  nach  50  bis  55  See.  innehält,  die  Fäden  auszieht,  sie 
rasch  yon  dem  bischen  Blut,  womit  sie  besudelt  sind,  durch  leichtes 
Umrühren  in  einer  indifferenten  Kochsalzlösung  abwäscht,  alsdann 
in  die  Methyl-Salzlösung  legt  und  unter  dem  Mikroskope  untersucht, 
so  findet  man,  dass  sich  an  ihnen  noch  kein  Faserstoff  niederge- 
schlagen hat,  dass  sie  aber  von  einer  dicken  Schicht  von 
Blutplättchen  überzogen  sind,  welchen  einige  wenige  farblose 
Blutkörperchen  anhaften  (Fig.  13). 

Ich  wiederholte  diesen  Versuch  hunderte  von  Malen,  und  immer 
mit  demselben  Ergebnisse.  Ich  habe  ihn  auch  im  Grossen  ange- 
stellt, indem  ich  30-^  40  g  Blut  mit  einem  Pinsel  aus  mehreren 
Hunderten  4 — 6  cm  langer  Zwirnfäden  schlug,  und  erhielt  desglei- 
gleichen,  je  nach  der  Dauer  des  Schiagens,  ein  verschiedenes  Er- 
gebniss:  dauerte  z.B.  dasselbe  nur  60 See.,  so  waren  die  Fäden 
nur  von  Blotplättchen  fiberzogen;  wurde  neues  Blut  aus  der  Ader 
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gelassen  und  90 See  lang  geschlagen,  so  hatte  sich  schon  Faser« 
Stoff  um  die  Zwirnffiden  abgelagert  Und  dazu  lehrte  die  mikro- 
skopische Untersuchung  bei  starker  VergrOsserung,  dass  die  Fttden 
in  diesem  Falle  von  swei  Schiebten  verschiedener  Art  eingehüllt 
waren:  einer  inneren  feinkörnigen,  die  aus  den  BlutplSttchen  nebst 
einer  gewissen  Anzahl  deutlich  erkennbarer  weisser  Blutkörper- 
chen bestand,  und  einer  äusseren,  die  sich  aus  deutlichen  und  zahl- 
losen Faserstofffibrillen  nebst  einer  gewissen  Zahl  eingeschlossener 
rother  und  weisser  Blutkörperchen  zusammengesetzt  zeigte. 

Dieser  Versuch  beweist  also,  dass  bei  der  Gerinnung  des  Blutes 
durch  Schlagen  zwei  Perioden  zu  unterscheiden  sind:  während  der 
ersten  bleiben,  ausser  einer  Anzahl  farbloser  Blutkörperchen,  die 
im  Blute  suspendirten  Plättchen  (vermOge  der  Klebrigkeit,  die  sie 
erlangen)  an  den  zum  Schlagen  benutzten  ROrpem  haften;  während 
der  zweiten  schlägt  sich  aber  dieser  Blutplättchenlage  eine  ^hicht 
Faserstoff  nieder. 

Ich  sagte  oben,  dass  man  das  Blut  nur  50 — 55  Secunden 
schlagen  muss,  wenn  man  nur  die  Plättchenschicht  erhalten  will. 
Indessen  ist  diese  Dauer  nur  eine  mittlere,  weil  das  Blut  des  Thieres 
von  Hause  aus  mehr  oder  minder  gerinnbar  sein  kann.  Wenn 
man  ferner  zur  Anstellung  mehrerer  successiver  Versuche  eine  und 
dieselbe  Venenwunde  benutzt,  so  findet  man,  dass  das  bei  den 
ersten  Versuchen  aus  der  Wunde  erhaltene  Blut  langsamer  gerinnt, 
als  das  zu  den  nachfolgenden  Versuchen  genommene.  Wenn  z.  B. 
bei  den  ersten  Versuchen  nach  55  See.  des  Schiagens  die  Fäden 
nur  noch  von  Blutplättchen  überzogen  erscheinen,  so  hat  sieh  bei 
den  nachfolgenden  Versuchen  nach  gleich  langem  Schlagen  auch 
schon  Faserstoff  auf  den  Fäden  abgelagert. 

Die  raschere  Gerinnung  des  Blutes,  welches  aus  einer  schon 
seit  einiger  Zeit  offenen  Wunde  fliesst,  ist  yermuthlich  durch  die 
Blutplättchenhaufen  bedingt,  die  sich  seit  dem  Beginne  des  Ader- 
lasses an  den  yeiietzten  Gefässwänden  und  an  den  Wundrändern 
abgelagert  haben  werden.  In  der  That,  wenn  man  das  Blut  eines 
der  letzten  Aderlässe  direct  unter  dem  Mikroskope  untersucht,  so 
findet  man  darin  häufig  grosse  Plättchenhaufen,  während  das  Blut 
der  ersten  Aderlässe  nur  isolirte  oder  zu  kleinen  Haufen  gmppirte 
Plättehen  ftthrt.  Man  begreift  wohl,  dass  die  seit  den  ersten  Ader- 
lässen entstandenen  grossen  Plättchenhaufen,  zwischen  welchen  hin- 
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durch  das  spätere  Blut  fliessen  muss,  letzleres  rascher  gerinnbar 
machen  werden. 

Will  man  die  GerionuDg  verlangsamen,  so  braucht  man  nur 
das  aus  der  Vene  fliesseode  Blut  in  einigen  Tropfen  0,75  procentiger 
Rochsalzlösung  aufzufangen. 

Beim  Schlagen  des  Blutes  mit  Fäden  lagern  sich  an  denselben 
die  Blutplättchen  nicht  mit  gleichmässiger  Geschwindigkeit  ab.  Ver- 
gleicht mau  unter  einander  Fäden,  womit  soeben  gelassenes  Blut  Ter- 
schieden  lange  (20—30 — 40— 50  See)  geschlagen  worden  war,  so 
wird  man  leicht  erkennen,  dass  eine  Zeit  lang  nur  sehr  wenige 
Blutplättchen  an  den  Fäden  festkleben;  alsdann  kommt  aber 
ein  Zeitpunkt,  wo  ihr  Ankleben  massenhaft  erfolgt,  und  dann  ist 
der  Eintritt  der  Faserstoffgerinnung  eben  Im  Anzüge.  Es  erklärt 
sich  daraus,  weshalb  die  Menge  der  erhaltenen  Blutplättchen,  wenn 
man  den  Versuch  des  Schiagens  mehrmals  an  jedesmal  frisch  gelas- 
senem Blut  wiederholt,  der  Dauer  des  letzteren  nicht  proportional 
Ist  und  man  eine  Zeit  lang  Fäden  erhält,  denen  nur  wenige  Plätt- 
chen anhaften,  dann  aber  plötzlich  solche,  die  damit  aufs  Belch- 
lichste  bekleidet  sind.  Um  solche  zu  erhalten,  muss  man  eben. 
Obigem  zufolge,  das  Schlagen  bis  zu  dem  Zeitpunkte  fortsetzen,  auf 
welchen  unmittelbar  die  Ausscheidung  des  Faserstoffs  folgt. 

Ich  bemerkte  weiter  oben,  dass  die  Fäden,  nachdem  sie  in 
Kochsalzlösung  ausgewaschen  worden,  in  der  Methyl-Salzlösung  unter- 
sucht werden  mQssen.  Ich  benutze  diese  letztere,  weil  dieselbe, 
indem  sie  die  Form  der  Plättchen  unverilndert  erhält,  vorzaglich 
den  Nachweis  zu  liefern  gestattet,  dass  die  in  der  ersten  Periode 
des  Schiagens  abgelagerte  Schicht  eben  wirklich  aus  diesen  Elemen- 
ten gebildet  wird.  —  Benutzt  man  dagegen  einfach  eine  0,75  pro- 
oentige  Rochsalzlösung,  so  hat  man  diesen  Vortheil  zwar  nicht,  hat 
aber  dafDr  den  anderen,  dass  man  die  Alterationen  zu  beobachten 
Gelegenheit  bat,  welche  die  haufenweise  gruppirten  Plättchen  erfahren. 
Während  im  ersten  Augenblicke  der  Beobachtung  die  Plättchen,  welche 
die  Fasern  des  Zwimfadens  (besonders  die  an  beiden  Enden  des- 
selben befindlichen)  Aberziehen,  noch  individuell  erkennbar  sind, 
verschmelzen  wenige  Augenblicke  später  die  Plättchen  zu  einer  un- 
deutlich körnigen  heilen  Masse.  Und  setzt  man  die  Beobachtung 
weiter  fort,  so  siebt  man  im  Innern  dieser  hellen  Masse  zahlreiche 
hellere,  nur  bei  starker  Vergrösserung  sichtbare  Vacuolen  auftreten; 
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in  der  Peripherie  der  Hasse  aber  treten  äusserst  kleine  Tröpfeben 
einer  sehr  blassen  Substanz  hervor,  welche  in  die  untersten  Schichten 
der  Flüssigkeit  niedersinken.  Hit  anderen  Worten,  es  haben  sich  auch 
die  PlSttchen  dieser  Haufen  zu  zwei  Substanzen,  einer  glänzenderen 
und  einer  blasseren,  differenzirt,  und  eben  auf  dieser  Differenzirung 
beruht  das  körnige  Ansehen  der  ganzen  Masse.  Man  wird  sich  wohl 
erinnern,  dass  auch  die  den  weissen  Thrombus  bildenden  Plättchen- 
haufen, wie  wir  seinerzeit  erwähnten,  eine  ähnliche  Alteration  erfahren. 

Es  ist  mir  auch  gelungen,  unter  dem  Mikroskope  die  Ersehet« 
nungen  zu  verfolgen,  die  während  der  Gerinnung  durch  Schlagen 
erfolgen.  Zu  diesem  Behufe  aber  musste  ich  den  Versuch  abändern: 
während  sonst  beim  Schlagen  der  Blutbehälter  fix  bleibt  und  der 
zum  Schlagen  dienende  Körper  darin  rasch  hin  und  her  bewegt 
wird,  musste  bei  dem  unter  dem  Mikroskope  zu  beobachtenden 
Vorgange  der  fremde  Körper  fix  bleiben,  das  Blut  dagegen  bewegt 
werden.    Ich  richtete  den  Versuch  folgendermaassen  ein: 

Auf  einem  gewöhnlichen  Objecttrilger  (Fig.  11)  oo'  bringe  ich 
zwei  Streifen  dünnen  Postpapiers  aa  an,  lege  zwischen  dieselben 
und  parallel  mit  ihnen  ein  an  beiden  Enden  zerfasertes  Zwirnstück- 
chen z  und  bedecke  es  sammt  einem  Theiie  der  beiden  Papierstreifen 
mit  einem  Deckgläschen  x.  Ueberdies  lege  ich  auf  den  Objectträger 
einen  Streifen  Fliesspapier  b,  welcher  parallel  zu  den  Streifen  aa 
und  zwischen  denselben  zu  liegen  kommt  und  mit  einem  Ende 
unter  das  Deckgläschen  x  hineinragt,  mit  dem  anderen  unter  ein 
Bättschchen  von  mehrmals  zusammengelegtem  Fliesspapier  c  ge- 
schoben wird.  (Letzteres  hilft  zugleich  die  Streifen  aa  fixiren.) 
Der  Objectträger  wird  nun  auf  den  Tisch  des  Mikroskopes  gelegt, 
und  zwar  in  der  Richtung  von  o'  nach  o  abschüssig,  indem  ich 
unter  das  Ende  o'  einen  anderen  Objectträger  oder  irgend  einen 
Körper  schiebe,  der  es  leicht  gehoben  hält 

Unter  diesen  Umständen  begreift  man  wohl,  dass  wenn  man 
aus  einer  Pipette  auf  den  Objectträger,  neben  demjenigen  Rande  des 
Deckgläschens,  der  dem  Ende  o'  zusieht,  Flüssigkeit  fallen  lässt, 
dieselbe  sich  in  dem  Räume  unter  dem  Deckgläschen  ausbreitet 
und  das  Zwimstflckchen  z  benetzt,  sodann  durch  den  Fliesspapier- 
streifen  b  zum  Bäuscbchen  c  geht  und  durch  letzteres  aufgesogen 
wird.  Dauert  der  Zufluss  von  o'  her  fort  und  wechselt  man  von 
Zeit  zu  Zeit  das  Bäuschchen  c,  so  wird  sowohl  durch  die  Aufsau- 
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gang  der  FlQssigkeit,  welche  dieses  Bäaschchen  bewirkt,  als  durch 
die  Neigung  des  ObjecttrSgers  oo',  eine  StrOmuog  unterhalten,  die 
ununterbrochen  an  dem  Faden  z  Yorbeiziebt 

Um  die  Gerinnung  des  beim  Versuche  zu  verwendenden  Blutes 
zu  Yerlangsamen,  muss  man  es  mit  einer  indifferenten  Rochsalzlösung 
▼erdünnen.  Zu  diesem  Behufe  giesst  man  3—4  g  Yon  einer  solchen 
Lösung  in  ein  UhrglMschen  und  setzt  alsdann  etwas  Blut  zu,  welches 
man  rasch  aus  einer  stärkeren  Vene  des  äusseren  Ohres  bei  einem 
Hunde  gewinnt  und  mit  der  Lösung  durchrührt.  Von  dem  Gemenge 
saugt  man  ein  wenig  mit  einer  Pipette  auf  und  fängt  an,  es  auf  den 
Objectträger  fallen  zu  lassen.  Während  der  Strom  dauert,  sind  darin 
die  rothen  Blutkörperchen  so  zahlreich,  dass  man  nicht  deutlich 
unterscheiden  kann,  was  am  Zwirnfaden  vor  sich  geht  Deswegen 
ist  es  nothwendig,  abwechselnd  mit  dem  Blutstrome,  von  Zeit  zu 
Zeit  einen  Strom  reiner  Kochsalzlösung  gehen  zu  lassen,  der  das 
Blut  wegspült  und  den  Faden  blosslegt.  Von  letzterem  beobachtet 
man  namentlich  dasjenige  Ende,  welches  nach  o^  zu  sieht,  weil  dieses 
zuerst  von  dem  Strome  getroffen  wird;  man  stellt  das  Mikroskop 
auf  eine  der  isolirten  Zwirnfasern  ein  und  untersucht  nun  bei  ver- 
schiedenen Vergrösserungen,  was  dort  geschieht. 

Bei  diesen  Cautelen  nimmt  man  leicht  wahr,  dass  anfänglich 
nur  wenige  Plättchen  am  Faden  haften  bleiben.  Später,  nach  einem 
Zeiträume,  der  je  nach  der  Gerinnbarkeit  des  Blutes  und  der  Menge 
der  zugesetzten  Kochsalzlösung  zwischen  Bruchtheilen  von  einer 
Minute  und  mehr  als  einer  Minute  wechselt,  kleben,  nebst  we- 
nigen rothen  und  weissen  Blutkörperchen,  zahlreiche  Blutplättchen 
an  den  Zwimfasem  fest  und  überziehen  dieselben  in  dicken  Schich- 
ten. Hernach  lagert  sich  über  den  Plättchenschichten  Faserstoff  ab, 
und  zwar,  da  der  Strom  fortdauert,  überwiegend  in  langen  Faden- 
bündeln. Diese  letzteren  wirken  nun  ihrerseits  als  fremde  Körper 
und  halten  die  an  ihnen  yorbeiströmenden  Plättchen  an,  werden 
daher  ebenfalls  recht  bald  nach  und  nach  von  Schichten  derselben 
überzogen  (Fig.  12  e)  und  gestalten  sich  so  zu  neuen  Gerinnungs- 
centren.  Diese  diffuse  Gerinnung  füllt  endlich  den  beschri&nkten 
Raum  unter  dem  Deckgläschen  aus,  hindert  daher  die  Fortdauer 
der  Strömung  und  macht  so  dem  Versuche  ein  Ende. 

Unterbricht  man  den  Blutstrom  bei  der  ersten  Bildung  von 
grossen  Plättchenhaufen,    wäscht   dann  das  Präparat  durch  einen 
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Strom  Kochsalzlösung  aas  und  beobachtet  es  in  dieser  Lösung  längere 
Zeit,  so  kann  man  darin  die  successiven  Veränderungen  verfolgen, 
welche  die  Blutplättchen  erfahren,  um  sich  in  eine  einzige  Masse 
zu  verwandeln.  Einige  Stadien  dieser  Umbildungen  habe  ich  in  der 
Fig.  12  abcd  abgebildet.  In  a  sieht  man  die  eben  angehaltenen  und 
daher  noch  mit  ihrer  charakteristischen  Form  ausgestatteten  Plätt- 
chen; in  b,  nach  15  Minuten,  sind  sie  schon  zu  einer  einzigen  Masse 
verschmolzen,  worin  man  aber  noch  die  Contouren  der  einzelnen 
Plättchen  unterscheidet;  nach  etwa  20  Minuten  (c)  sind  die  Con- 
touren fast  gänzlich  verschwunden;  nach  einer  Stunde  (d)  ist  an 
der  Peripherie  des  Haufens  eine  Anzahl  blasser  Tröpfchen  hervor- 
getreten, und  im  Innern  des  Haufens  sieht  man  nicht  selten  Vacuolen. 
Mit  anderen  Worten,  man  hat  auch  hier  die  Verwandlung  der  Plätt- 
chen zu  einer  ganz  gleichen  Masse  vor  sich,  wie  diejenige,  woraus 
der  weisse  Thrombus  besteht 

Wie  man  siebt,  dient  dieser  Versuch  zu  gleicher  Zeit  dazu, 
den  Vorgang  zu  demonstriren,  durch  welchen  sich  der  FaserstolT 
beim  Schlagen  ausscheidet,  und  andererseits  auf  kflnstlichem  Wege 
die  Entstehungsweise  des  weissen  Thrombus  darzuthun.  In  der 
That  stellt  der  vom  Deckgläschen,  dem  Objectträger  und  den  Papier- 
streifen begrenzte  Raum  ein  Gefässlumen  vor,  und  die  rauhesten 
Theile,  wie  z.  B.  der  unter  das  Deckgläschen  geschobene  Zwirnfaden 
und  die  Ränder  des  Deckgläschens,  den  durch  das  Gefässlumen 
durchgezogenen  Faden  oder  die  mechanisch  oder  durch  Aetzuog  alte- 
rirten  Punkte  der  Gefässwand.  An  diesen  Theilen  eben  werden  die 
Blutplättchen  angehalten.  Warum  aber  der  in  den  Gefässen  ent- 
stehende weisse  Thrombus  lange  bestehen  kann,  ohne  Faserstoff  auf 
sich  niederzuschlagen,  während  der  bei  unserem  Versuche  gebildete 
kflnstliche  Thrombus  sehr  bald  von  Faserstoflffäden  umschlossen 
wird,  vermag  ich  vor  der  Hand  nicht  bestimmt  zu  sagen.  Sollte 
etwa  im  ersteren  Falle  die  innere  Alteration,  welche  die  Blutplätt- 
chen erfahren,  eine  andere  sein,  als  im  zweiten?  Oder,  und 
das  ist  mir  wahrscheinlicher,  wird  im  ersten  Falle  das  Niederschlagen 
des  Faserstoffes  durch  die  grosse  Geschwindigkeit  des  Blutstromes 
behindert?  —  In  der  That  giebt  es  in  dieser  Hinsicht  einen  wesent- 
lichen Unterschied  zwischen  den  Bedingungen,  die  in  den  Blutge- 
fässen gegeben  sind,  und  den  bei  unserem  Versuche  obwaltenden. 
In  den  Gefässen  strömen  am  Thrombus  mit  grosser  Geschwindigkeit 
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immer  neue  UDd  vollkommen  normale  Blutmengen  vorbei,  wShrend 
bei  unserem  Versuche  das  Blut,  das  wir  durchströmen  lassen,  immer 
dasselbe  ist,  das  wir  schon  im  Anfange  des  Versuches  aus  der  Ader 
gelassen  hatten  und  dem  wir  Überdies,  um  dessen  Gerinnung  zu 
verzögern,  Kochsalz  haben  zusetzen  müssen;  das  Blut  daher,  das 
wir  in  den  späteren  Perioden  des  Versuches  durchströmen  lassen, 
war  schon  eine  Zeit  lang  unbeweglich  und  ausser  BerQhrung  mit  der 
Gefttsswand  geblieben,  seine  BlotplSttchen  sind  daher  schon  alterirt 
und  es  gerinnt  deshalb  sehr  leicht.  — 

Die  beiden  letztbeschriebenen  Versuche,  die  uns  die  Vorgänge 
beim  Niederschlagen  des  Faserstoffes  durch  Quirlen  beleuchten  und 
deutlich  beweisen,  dass  der  Ausscheidung  des  Faserstoffes  die  Ab- 
lagerung einer  dicken  Schicht  von  Blutplättchen  nebst  weissen  Blut- 
körperchen vorausgeht,  führen  uns  zugleich  zu  dem  Schlüsse,  dass 
die  chemischen  Analysen  des  Faserstoffes,  die  an  einem  durch  Schlagen 
gewonnenen  Materiale  angestellt  worden,  ohne  Zweifel  mangelhaft  sind, 
weil  dabei  anstatt  einer  reinen  Substanz  ein  Gemenge  vom  fibrillärem 
Faserstoff  und  von  Blutplättchen  analysirt  wurde.  Nicht  mehr  maass- 
gebend  sind  auch  die  Faserstoflianalysen,  zu  denen  das  Material  durch 
spontane  Gerinnung  des  Blutes  und  Auswaschen  des  Gerinnsels  be- 
schafft wurde;  denn  auch  bei  der  spontanen  Blutgerinnung  bleiben 
am  Faserstoffnetze  die  von  den  Blutplättchen  herrahrenden  Körn- 
chenhaufen haften,  die  sich  in  Wasser  nicht  lösen,  sich  durch  das- 
selbe auch  nicht  abspulen  lassen  und  daher  in  der  analysirten  Masse 
verbleiben  mussten. 

Was  ich  aber  am  Nachdrücklichsten  betonen  muss,  das  ist  die 
Wichtigkeit  dieser  Versuche  für  den  Nachweis  der  Rolle ^  welche 
die  Blutplättchen  bei  der  Gerinnung  spielen.  Der  Umstand,  dass 
bei  der  Gerinnung  ruhenden  Blutes  die  Kömchenhaufen,  wie  man 
hervorgehoben  hat,  an  den  Knotenpunkten  des  Paserstoffnetzes  stehen, 
kann  in  dieser  Hinsicht  keine  grosse  Beweiskraft  beanspruchen;  denn 
man  könnte  dagegen  einwenden,  dass  ebenso,  wie  alle  Differen- 
zirungen  zu  verschiedenen  Aggregatzuständen,  die  in  Flüssigkeiten 
von  Statten  gehen  (z.  B.  die  Krystallisation),  so  auch  die  Gerin- 
nung mit  Vorliebe  die  in  der  Flüssigkeit  enthaltenen  festen  Körper 
zum  Ausgangspunkte  wähle,  besonders  wenn  diese  Körper  eine 
rauhe  Oberfläche  besitzen ;  so  seien  gerade  die  Kömchenhaufen  mit 
ihren  unregelmässigen  Umrissen  beschaffen.   Und  In  der  That  gehen 
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die  Faserstofifmdeo  ebenso  oft  voo  rothen  Blutkörperchen,  besonders 
wenn  diese  geschrumpft  sind,  aus')-  —  Dieser  Einwand  aber  Yer- 
liert  alles  Gewicht  in  unserem  Falle;  denn  es  erhellt  aus  meinen 
Versuchen,  dass  der  Faserstoff  sich  gerade  dort  niederschl&gt,  wo 
es  uns  gelingt,  die  Blutplfittcheo  anzuhSufen,  und  nicht  anderwSrts, 
obgleich  es  der  rauhen  Oberflächen  genug  giebt  an  den  in  der 
ganzen  Flüssigkeit  zerstreuten  geschrumpften  rothen  Blutkörperchen. 


Ich  verhehle  mir  nicht,  dass  nach  Allem,  was  ich  bisher  vor- 
gebracht,  ein  Widersacher  immerhin  erklären  könnte,  er  sei  von 
der  bestimmenden  Rolle  der  Blutplättchen  bei  der  Gerinnung  noch 
lange  nicht  überzeugt;  es  handle  sich  Yielleicht  um  ein  zufälliges 
Zusammentreffen  oder  doch  blos  um  coordinirte,  durch  eine  ge* 
meinsame  Ursache  bedingte  und  nicht  um  gegenseitig  sich  bedin- 
gende Erscheinungen,  wenn  die  Gerinnung  im  ruhenden  Blute  gerade 
dann  beginnt,  wenn  die  Blutplättchen  eben  ihre  granuläre  Umwand- 
lung eingegangen  sind,  ebenso,  wenn  der  Einfluss  der  lebenden 
Gefässwand,  der  die  Gerinnung  hindert,  zugleich  auch  der  körnigen 
Umwandlung  der  Blutplättchen  entgegenwirkt,  und  so  auch  endlich, 
wenn  bei  der  Gerinnung  durch  Quirlen  der  Faserstoff  sich  gerade 
dort  niederschlägt,  wo  sich  die  weissen  Blutplättchen  abgelagert 
haben. 

Obgleich  dieses  consequent  sich  wiederholende  zufällige  Zu- 
sammentreffen oder  diese  stets  gleiche  Coordination  gegenseitig 
unabhängiger  Erscheinungen  sehr  seltsam  wäre,  so  darf  man  sie 
doch  nicht  ohne  genügende  Beweise  für  unmöglich  erklären.  Ich 
suchte  daher  eine  Versuchsmetbode  zu  ersinnen,  welche  die  Frage 
in  flberzeugenderer  Weise  zu  lösen  gestattete.  Da  verfiel  ich  auf  den 
Gedanken,  direct  den  Einfluss  der  Blutplättchen  auf  eine  pro- 
plastische Flüssigkeit  ^u  prüfen,  d.h.  auf  eine  Flüssigkeit,  welche 
wohl  die  beiden  Faserstoffgeneratoren  (fibrinogene  und  fibrino- 
plastische  Substanz),  aber  kein  Gerinnuugsferment  enthielte,  so  dass 
sie  nur  auf  Zusatz  von  solchem  zu  gerinnen  im  Stande  wäre. 

Die  proplastische  Flüssigkeit,  der  ich  mich  bei  allen  meinen 
diesbezüglichen  Versuchen  bediente,  bereitete  ich  nach  den  Vor- 
schriften von  A.Schmidt*).    Ich  nahm  nebmlich  an  einem  kalten 

1)  RIett,  Berliner  klio.  Wocheotchr.  1879.  No.  47. 

*)  A.  Schmidt,  Die  Lehre  voo  den  fennentativeo  GerinDaDgeerscbeinaogeo.  S.22. 
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Februartage  1  Theil  28  prooentiger  Lösung  schwefelsaurer  Magnesia 
und  fing  darin  STheile  Pferdeblut  auf,  das  in  breitem  Strable  aus 
einer  geöffneten  HalsYene  spritzte.  Während  das  Blut  in  die  Lösung 
floss,  rflbrte  ich  das  Gemenge  fortwährend  mit  einem  Classtäbcben 
um.  Alsdann  liess  ich  die  FlQssigkeit  bei  einer  Temperatur  von 
wenig  über  0*  ruhig  stehen.  Nach  24  Stunden  hatte  sie  sich  in 
zwei  Schichten  geschieden:  eine  untere  dunkle,  welche  die  rothen 
Blutkörperchen  enthielt,  und  eine  obere  durchsichtige,  durch  Hämo- 
globin leicht  roth  gefSrbte  Schicht.  Ich  hob  nun  vorsichtig  mittelst 
eines  Hebers  den  durchsichtigen  Theil  ab  und  filtrirte  ihn  bei  0*. 
Das  Filtrat  stellte  die  proplastiscbe  FlQssigkeit  dar.  An  kühlem 
Orte  in  einer  mit  einem  Korkpfropfen  verstopften  Flasche  aufbe- 
wahrt, erhielt  sie  sich  mehrere  Wochen  lang  unverlndert.  Sie  ent- 
hielt sehr  wenig  Ferment  oder  gar  keines;  denn,  mit  der  genügen- 
den Menge  Wasser  verdünnt,  zeigte  sie  auch  nach  4  Tagen  keine 
Spur  von  Gerinnung;  bei  Zusatz  von  Wasser  und  einer  ferment- 
haltigen  Substanz  gerann  sie  dagegen  in  kurzer  Zeit,  und  zwar  so, 
dass  die  ganze  Flüssigkeit  zu  einer  gelatinösen  Masse  erstarrte. 

Um  den  Einfluss  der  Blutplättchen  zu  prüfen,  wttre  das  ein- 
fachste Mittel,  eine  gewisse  Menge  davon  in  Berührung  mit  der 
proplastischen  Flüssigkeit  zu  bringen.  Aber  die  Unmöglichkeit,  die 
Blutplättchen  ganz  isolirt  zu  erhalten,  zwang  mich,  einen  compli- 
cirteren  Weg  einzuschlagen  und  namentlich  an  der  proplastischen 
Flüssigkeit  ausser  einem  Grundversuche  mit  plättchenreichem,  aber 
unreinem  Material  eine  Reihe  vergleichender  Nebenversuche,  besonders 
mit  Substanzen  anzustellen,  welche  die  im  Grundversuche  den  Plätt- 
chen beigemengten  Körper  möglichst  rein  oder  doch  reichlich  und 
von  keinen  oder  wenigen  Plättchen  begleitet  enthielten.  —  Die  ver- 
gleichenden Versuche  wurden  folgendermaassen  eingerichtet: 

Die  proplastische  Flüssigkeit  vmrde  im  Verhältnisse  von  1 : 7 
mit  destillirtem  Wasser  verdünnt  und  das  durchsichtige  Gemenge 
zu  gleichen  Theilen  auf  mehrere  Probirröhrchen  mit  flachem 
Grunde,  von  12 — 14  mm  Durchmesser  und  etwa  4  ccm  Rauminhalt, 
vertheilt  In  diese  verschiedenen  Röhrchen  wurden  nun  die  ein- 
zelnen Substanzen  hineingetragen,  deren  coagulirendes  Vermögen 
geprüft  werden  sollte.  Dabei  wurde  aber  bei  jedem  Versoche  in 
einem  oder  zwei  Röhrchen  die  mit  destillirtem  Wasser  verdünnte 
proplastische  Flüssigkeit  ohne  allen  Zusatz  gelassen,  um  bei  der 
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in  den  anderen  RObrchen  eventuell  zu  Stande  kommenden  Gerinnung 
den  Verdacht  auszuscbliessen,  dass  sie  etwa  spontan  in  der  pro- 
plastischen Flttssigkeit  eingetreten  und  nicht  durch  die  geprüften 
Substanzen  bewirkt  worden  sei.  —  Beispielsweise  will  ich  hier  mein 
Verfahren  bei  einem  am  23.  Februar  angestellten  Versuche  schildern. 
Mit  3  g  proplastischer  Flttssigkeit  werden  21  g  Wasser  vermengt  und 
das  Gemisch  auf  9  ProbirrOhrchen  vertheilt  In  zweien  derselben 
lasse  ich  das  Gemisch  ohne  allen  Zusatz.  In  das  3.  und  4.  bringe 
ich  PlSttchenhaufen  (auf  die  weiter  unten  zu  beschreibende  Weise 
gewonnen);  in  das  5.  kommen  6  Tropfen  Speichel,  in  das  6.  ein 
Stückchen  Milz,  in  das  7.  ein  Stückchen  Lymphdrüse,  in  das  8. 
Knochenmark,  in  das  9.  Nierensubstanz.  Die  so  vorbereiteten 
ProbirrOhrchen  werden  mit  einer  Glasglocke  bedeckt  und  sich  selbst 
Obertassen;  alle  finden  sich  demnach  unter  gleichen  Bedingungen, 
bis  auf  den  bezüglich  seiner  Fermentwirkung  zu  prüfenden  Zusatz, 
und  darf  daher  jede  in  der  proplastischen  Flüssigkeit  eintretende 
Veränderung  lediglich  auf  Rechnung  des  letzteren  gebracht  werden. 

Der  Grundversueh  zum  Beweise  der  gerinnungerzeugenden 
ThStigkeit  der  BlutplSttchen  besteht  in  Folgendem:  Man  schiigt  eine 
Minute  lang  einige  Tropfen  frisch  aus  der  Ader  gelassenen  Hunde- 
blutes mit  4Zwimfttden  von  circa  1cm  LSnge;  alsdann  zieht  man 
die  FSden  aus  dem  Blute  aus,  wäscht  sie,  indem  man  sie  rasch 
und  wiederholt  in  zwei  mit  0,75  procentiger  Kochsalzlösung  gefüllte 
UhrglSschen  taucht  und  bringt  sie  darauf  in  eines  der  RObrcben 
mit  proplastischer  Flüssigkeit  (Untersucht  man  jetzt  einen  der 
Zwimfftden  unter  dem  Mikroskope,  so  findet  man  ihn  von  dicken 
Schichten  Blutplättchen  nebst  einer  gewissen  Anzahl  weisser  und 
rother  Blutkörperchen,  die  durch  das  Waschen  nicht  abgespült 
werden  konnten,  überzogen.)  Nach  12  bis  14  Stunden  seit 
dem  Eintauchen  der  Fäden  in  die  proplastische  Flüssig- 
keit hat  sich  bereits  in  derselben  ein  ansehnliches  Faser- 
stoffgerinnsel gebildet,  das  bald  nur  die  Fäden  überzieht  und 
mit  einander  verklebt,  bald  auch  eine  Schicht  von  1  mm  Dicke  und 
darüber  am  Boden  des  ProbirrObrcbens  bildet,  bald  endlich  (und 
das  kommt  oft  vor)  die  ganze  Flüssigkeitssäule  einnimmt  Sind 
die  Blotplättehen  an  den  Fäden  zahlreich ,  so  erfolgt  die  Gerinnung 
rascher  und  ergiebiger. 

Offenbar' konnte  die  (Serinnung  bei  diesem  Versuche  nur  ent- 


320 

weder  durch  die  Zwirnfllden  (die  etwa  als  fremde  ROrper  wiiten) 
oder  durch  die  rothen  oder  durch  die  weissen  Blutkörperchen  oder 
endlich  durch  die  Blutplättchen  bewirkt  worden  sein. 

Der  Einfluss  der  Fäden  wird  sofort  ausgeschlossen;  denn  die 
Gerinnung  fehlt  gflnzlich,  wenn  die  Flden  allein  in  die  proplastische 
Flüssigkeit  gelegt  werden.  —  Eine  kleine  Menge  rother  Blutkörper- 
chen bleibt  immer,  trotz  der  zweimal  wiederholten  Waschung  in 
Kochsalzlösung,  an  den  die  FIden  aberziehenden  BlutplSttcben  haften, 
und  ihre  Gegenwart  verräth  sich  durch  die  röthliche  Färbung  der 
proplastischen  Flttssigkeit  Doch  können  sie  die  Ursache  der  Ge- 
rinnung nicht  abgeben;  denn  wenn  man  in  die  proplastische  FlOssig- 
keit  rothe  Blutkörperchen  bringt  (aus  vollständigem  oder  aus  defi- 
brinirtem  Blute  erhalten),  so  bleibt  die  Gerinnung  aus,  und  zwar 
auch  in  dem  Falle,  wenn  die  Menge  der  hineingetragenen  Blutkör- 
perchen, wie  aus  der  intensiyeren  rothen  Färbung  kenntlich  wird, 
grösser  ist,  als  was  die  unabsichtliche  Beimengung  derselben  beim 
Gruodyersuche  betrug. 

Viel  schwerer  ist  das  Urtheil  Ober  den  relativen  Einfluss  der 
weissen  Blutkörperchen  und  der  Blutplättchen.  Einerseits  nehmlich 
kennen  wir  bisher  kein  Mittel,  die  Blutplättchen  absolut  ft*ei  Yon 
aller  Beimischung  weisser  Blutkörperchen  zu  erhalten;  andererseits 
wären  die  Versuche  nicht  maassgebend,  die  wir  etwa  mit  Flflssig- 
keiten  anstellen  könnten,  worin  das  Mikroskop  nur  weisse  Blutkör- 
perchen und  keine  Blutplättchen  nachweist  Denn  bei  der  grossen 
Vergänglichkeit  der  letzteren  ist  es  immer  denkbar,  dass  eine 
tbierische  Flttssigkeit,  worin  zur  Zeit  der  Untersuchung  keine 
Blutplättchen  mikroskopisch  nachweisbar  sind,  dennoch  gelöste  oder 
amorph-feste  Zersetzuogsproducte  derselben  enthalte,  und  zwar  solche, 
denen  das  gerinnnngerzengende  Vermögen  zukomme:  dazu  brauchten 
nur  die  Blutplättchen  ursprünglich,  bei  der  Secretion  dieser  FlQssig- 
keiten,  mit  in  das  Secret  gelangt,  aber  in  demselben  alsbald  (durch 
Zerfall  und  partielle  Auflösung)  untergegangen  zu  sein,  unter  Hinter- 
lassung eines  coagulativ  wirksamen  Productes,  —  eine  Möglichkeit, 
die  sich  auf  keine  Weise  von  der  Hand  weisen  lässt  So  enthält 
z.  B.  der  Speichel  viele  weisse  Körperchen,  aber  keine  Blutplättchen, 
d.  h.  keine  morphologisch  erhaltenen;  und  er  bringt  dennoch  die 
proplastische  Flttssigkeit  zum  Gerinnen.  Das  kann  aber  keineswegs 
die  Unabhängigkeit  der  Gerinnung  von  den  Blutplättchen  beweisen; 
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denn  da  die  letzteren  im  Speichel  schnell  zerfallen,  ist  es  begreif- 
lich, dass,  wenn  sie  aach  in  grosser  Menge  in  den  Speichel  gelangten, 
sie  zwar  der  Flüssigkeit  die  gerinnongerregende  Eigenschaft  mit- 
tbeilen  kOnnen,  aber  doch  nicht  mehr  darin  mikroskopisch  nach- 
weisbar sind. 

Diesen  Gesichtspankt  muss  ich  ganz  aosdrOd^lich  betonen.  Man 
würde  mich  vollkommen  missverstehen,  wenn  man  das  von  mir 
behauptete  coagulative  Vermögen  der  Blutplättchen  in  dem  Sinne 
deotete,  dass  damit  die  Voraussetzung  verbunden  sei,  jede  coagulativ 
wirksame  thierische  Flüssigkeit  müsse  nothwendig  Blutplftttchen  ent- 
halten. Denn  ?or  Allem  behaupte  ich  zwar,  dass  die  Blutplittchen 
die  Gerinnung  des  Blutes  bewirken,  habe  jedoch  gar  keinen  Grund 
zu  glauben,  dass  es  im  thierischen  Organismus  kein  anderes  Element 
geben  kOnne,  welchem  ein  solches  Vermögen  gleichfalls  zukomme. 
Es  wSre  daher  noch  immer  yoUkommen  mit  meiner  Ansicht  ver- 
traglich, wenn  sich  eine  mit  diesem  Vermögen  ausgestattete  Flüssig- 
keit flinde,  welche  nicht  nur  zur  Zeit  der  Untersuchung  keine  Plfltl- 
chen  enthielte,  sondern  gar  yon  Hause  aus  nie  solche  enthalten 
bitte  und  daher  factisch  keine  Zerfall-  oder  AuflOsungsproducte 
derselben  führte.  —  Noch  mehr  aber  muss  ich  mich  gegen  die 
Zumuthung  yerwahren,  als  setze  meine  Ansicht  in  jeder  coagulativ 
wirksamen  thierischen  Substanz  die  Gegenwart  wohlerbaltener,  mi- 
kroskopisch nachweisbarer  Blutplftttchen  voraus.  Denn  man  braucht 
nur  zu  bedenken,  dass  die  Blutplittchen  nicht  eben  zu  der  Zeit, 
wo  sie  wohlerhalten,  sondern  gerade  wenn  sie  schon  alterirt  sind, 
ihre  eoaguiative  Fähigkeit  kundgeben,  und  dass  der  Stoff,  an  wel- 
chen dieses  Vermögen  gebunden  ist  und  welchem  A.  Schmidt  den 
Charakter  eines  Fermentes  zuschreibt,  in  Wasser  lOslich  ist 
Daraus  folgt,  dass  die  Substanzen,  worin  sich  Mos  alterirte  oder 
zerfallene  Blutplättchen  vorfinden,  darum  minder  wirksam  zu  sein 
brauchen.  So  kann  denn  auch  der  Speichel  und  kOnnen  auch 
andere  Flüssigkeiten,  welche  ebenfalls  die  Blutplittchen  alteriren^ 
sehr  wohl  coagulirend  wirken,  obgleich  sich  darin  keine  Blutplitt- 
chen nachweisen  lassen,  und  sie  kOnnen  diese  Fihigkeit,  Obigem 
zufolge,  möglicherweise  irgend  anderen  Elementen  verdanken;  aber 
ebenso  mOglich  und  weit  wahrscheinlicher  ist  es  zur  Zeit,  dass  ihnen 
dieselbe  durch  ursprünglich  darin  eingetretene,  alsbald  aber  aufgelöste 
oder  in  Zerfall  gerathene  Blutplittchen  mitgetheilt  worden  sei.  — 
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Mit  Alle  dem  sind  aber  immer  nur  noch  die  etwaigen 
winde  gegen  die  coagulative  Fähigkeit  der  Blutplättchen  beseitigt, 
noch  nicht  aber  die  den  weissen  Blutkörperchen  bei  der  Gerinnung 
zugeschriebene  Rolle  widerlegt. 

Um  der  Schwierigkeit  auszuweichen,  kam  ich  noch  auf  den 
Gedanken,  die  proplastische  Flüssigkeit  der  Wirkung  von  Geweben 
solcher  Organe  zu  unterwerfen,  welche  sehr  reich  sind  an  weissen 
Blutkörperchen  und  namentlich  alle  diejenigen  Abarten  dieser  Ele- 
mente enthalten,  die  im  circulirenden  Blute  angetroffen  werden: 
d.  h.  kleine  Zellen,  oder  grosse  feinkörnige,  oder  grosse  mit  gröberen 
glänzenden  Körnchen  versehene  Zellen.  Zu  diesem  Behufe  stellte  ich 
zahlreiche  Versuche  an,  wobei  ich  in  die  proplastische  Flüssigkeit 
Stückchen  von  Milz,  Lymphdrüsen,  Knochenmark  u.  s.  w.  legte,  die 
ich  von  Meerschweinchen,  Hunden  oder  Kaninchen  genommen  hatte 
und  entweder  ganz  frisch  oder  24—48  Stunden  nach  dem  Tode 
zu  diesen  Versuchen  verwendete.  Die  Stückchen  waren  von  wechseln- 
der Grösse,  bald  nur  ein  paar  Millimeter,  bald  7 — 8  mm  und  dar- 
über im  Durchmesser,  so  dass  ich  suceessive  an  Massen  von  Ele- 
menten operirte,  die  bald  nur  wenig,  bald  um  sehr  vieles  grösser 
waren,  als  die  bei  den  obigen  Versuchen  an  den  Fäden  haften  ge- 
bliebenen Plättchenschichten.  —  Ich  ging  dabei  von  folgenden  Be- 
trachtungen ans:  sind  es  die  weissen  Körperchen,  die  das  Ferment 
zur  Gerinnung  der  proplastischen  Flüssigkeit  hergeben,  so  muss  das 
Gewebe  der  obgenannten  Organe,  die  so  reich  sind  an  weissen 
Körperchen,  ein  energisches  coagulatives  Vermögen  besitzen«  — 
Nun  konnte  das  Resultat  nicht  schlagender  ausbllen:  während  die 
verhältnissmässig  spärlichen  Plättchenschichten,  die  an  den  zum 
Schlagen  des  Blutes  benutzten  Zwirnfäden  hafteten,  bei  den  obigen 
Versuchen  relativ  reichliche  und  unausbleibliche  Gerinnungen  er- 
gaben, haben  mir  die  viel  reichlicheren  Haufen  weisser  Blutkörper- 
chen, die  in  der  Milz  und  in  den  Lymphdrüsen  enthalten  sind, 
kein  merkliches  Gerinnsel  geliefert;  das  Knochenmark  bewirkte 
nicht  immer  Gerinnung,  wo  aber  eine  solche  zu  Stande  kam,  war 
das  Gerinnsel  immer  nur  sehr  unansehnlich.  Die  Gerinnung  ist  in 
letzterem  Falle  vermuthlich  auf  Rechnung  des  in  den  Gefässen  des 
Knochenmarkes  enthaltenen  Blutes  zu  setzen;  denn  ich  erhielt  in 
der  That  auch  Gerinnungen  mit  Stücken  von  vascularisirten  Or- 
ganen durchaus  nicht  lymphoider  Art,  z.  B.  Nieren  und  Muskeln, 
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wSbreod  compactes  Bindegewebe  aod  Knorpel  mir  keine  Gerio- 
nuDgen  gaben. 

Gegen  diese  Versuche  könnte  man  einwenden :  die  lymphoiden 
Organe  gflben  vielleicbt  deshalb  keine  erhebliche  Gerinnung,  weil  in 
ihre  Zusammensetzung  möglicherweise  Substanzen  eingehen,  welche 
die  coagulative  Wirkung  der  weissen  Körperchen  neutralisiren  oder 
aufheben  oder  irgend  wie  die  Fällung  der  Flbrinbestandtheiie  ver- 
bindem.  Doch  dieser  Einwand  CBllt  vor  der  Tbatsache,  dass  wenn 
man  in  die  proplastiscbe  FlQssigkeit  erst  Stttckcben  von  einem 
lymphcHden  Organe  und  dann  die  mit  Blutplftttchen  belasteten  Fftden 
legt,  der  Faserstoff  in  grosser  Menge  niederfallt. 

Bin  anderer  denkbarer  Einwand  wflre  der,  dass  das  Protoplasma 
der  weissen  Körperchen  des  Blutes  verscbieden  sei  von  dem  der 
Terschiedenen  weissen  Körpereben  der  lymphoiden  Organe.  Doch 
diesen  Einwand  wird  man  eret  gelten  lassen  können,  wenn  eine 
solcbe  Differenz  erwiesen  sein  wird.  Bisher  spricht  nichts  zu  ihren 
Gunsten:  im  Gegentheil,  so  wie  wir  einerseits  eine  Reibe  von  Tbat- 
Sachen  besitzen,  welche  für  die  Herkunft  der  weissen  Blutkörper- 
chen aus  den  lymphoiden  Organen  sprechen,  so  liegen  andererseits 
Experimentalarbeiten  vor  (z.  B.  solcbe  Ober  die  Injection  farbiger 
Körncben  in  das  Blut),  welche  beweisen,  dass  die  Leucocyten  des 
kreisenden  Blutes  in  die  Parenchyme  der  Milz  sowohl  als  des 
Knochenmarkes  ttbergeben  und  daselbst  verweilen  können. 

Jedenfalls  sind  die  negativen  Ergebnisse  der  Versuche  mit 
Stttckcben  von  lymphoiden  Organen  insofern  fOr  die  hier  er* 
örterte  Frage  von  besonderer  Wichtigkeit,  als  sie  allein  es  sind, 
welche  das  coagulative  Vermögen  der  weissen  Körperchen  wider- 
legen oder  doch  durchaus  unwahrscheinlich  machen,  indem  sie  das- 
selbe nicht  anders  denkbar  erscheinen  lassen,  als  eben  nur  unter  der 
angedeuteten,  so  gut  wie  unzulftssigen  Voraussetzung  einer  durch- 
greifenden Verschiedenheit  zwischen  den  weissen  Körperchen  des 
Blutes  und  denen  der  genannten  Oi^ane. 

Die  flbrigen  Versuche  sprachen  zwar  viel  mehr  fOr  die  coagu- 
lative Rolle  der  Blutplättchen,  als  fttr  die  der  weissen  Blotkörper- 
cben,  machten  aber  letztere  noch  nicht  in  so  hohem  Maasse  un- 
wahrscheinlich und  Hessen  namentich  die  Betbeiligung  beider 
Elemente  noch  mehr  oder  weniger  denkbar.  Denn  principiell 
liefen  sie  grösstentheils  auf  eine  Wiederholung  der  Versuche  meiner 
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Vorgflnger  Ober  die  weissen  Blotkörperchen  hiDaus,  aber  auf  eine 
Wiederholang  unter  Bedingungen,  welche  jedesmal  die  Gegenwart 
zahlreicher  Blutplflttchen  oder  daraus  entstandener  KOmchenhaufen 
dort  nachzuweisen  erlaubten,  wo  man  bisher  dieselben  abersah  and 
es  nur  mit  weissen  Blutkörperchen  cn  thun  zu  haben  glaubte. 

Indessen  sind  namentlich  zwei  aus  meinen  weiter  oben  ge- 
schilderten Versuchen  sich  ergebende  Thatsachen  bemerkenswerth: 
1)  dass  zur  Zeit  der  Gerinnung  die  weissen  Blutkörperchen  keines- 
wegs „in  massenhaftem  Zerfalle^,  ja  Oberhaupt  in  keinem  Zerfalle 
begriffen  sind,  wfihrend  die  Blutplftttchen  constant  kurz  vor  dem 
Eintritte  der  Gerinnung  zu  zerfallen  anfangen  und  sSmmtlich 
wihrend  der  Gerinnung  untergehen,  wie  denn  schon  A.  Schmidt's 
Studien  darauf  hinwiesen,  dass  das  Gerinnungsferment  eben  durch 
zer&llende  Blutelemente  geliefert  werde;  2)  dass  die  Zahl  der 
weissen  Blutkörperchen,  sowohl  im  Gesammtblote  als  im  weissen 
Thrombus  weit  hinter  der  der  Blutplftttchen  zurOcksteht  und  Ober- 
haupt ganz  winzig  ist,  auch  im  circulirenden  Blute,  wihrend  doch 
fOr  den  coagulativen  Effect  die  Zahl  der  wirksamen  Elemente  schwer- 
lieh  ohne  Belang  gedacht  werden  kann. 

Aus  letzterem  Gesichtspunkte  mttsste  auch  in  dem  höchst  un- 
wahrscheinlichen Falle,  dass  auch  den  weissen  Blutkörperehen  dn 
coagulatives  Vermögen  zukftme,  doch  immerhin  den  Blutpliltchen, 
als  den  zahlreichsten  Elementen,  der  factisch  belangreichste 
Einfluss  auf  die  Gerinnung  eingerilumt  werden. 

Der  einzige  Schluss,  den  ich  daher  aus  meinen  Versocbeo 
ziehen  kann,  ist  der,  dass  jedenfolls  die  Hauptrolle  bei  der 
Blutgerinnung  den  Blutplflttchen  und  nicht  den  weissen 
Blutkörperchen  zufflllt 

V.    Die  Blutplflttchen   der  Thiere   mit  gekernten   rothen 

Blutkörperchen. 

Bisher  haben  wir  uns  nur  mit  den  Blutplflttchen  der  SSoge- 
thiere  beschftftigt  Nun  fragt  es  sich,  ob  die  Thiere  mit  ge- 
kernten rothen  Blutkörperchen  ebenfalls  Blutplflttchen  besitzen  oder 
doch  wenigstens  Elemente  die  als  denselben  gleichwerthig  anin- 
sehen  sind? 

Die  einfache  Untersuchung  des  Blutes  von  Vögeln,  Reptilien 
und  anderen  niederen  Wirbelthieren  genQgt,  um  sich  zu  flberzeugen. 
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dass  hier  die  Blutplättchen,  in  der  Form,  wie  wir  sie  bei  SSu- 
gern  antreffen,  durchaus  fehlen.  Dennoch  lassen  sich  hier  ge- 
wisse den  BiutplSttchen  analoge  Gebilde  nachweisen,  ausgertlstet 
mit  denselben  Eigenschaften,  welche  den  betreffenden  Elementen  der 
SSogeibiere  eine  so  grosse  Bedeutung  bei  der  Blutgerinnung  und 
der  Thrombose  yerleiben. 

Schon  seit  mehreren  Jahren  hatten  Recklinghausen,  Go- 
lubew  U.A.  im  Blute  von  Wirbelthieren  mit  gekernten  rothen 
Blutkörperchen,  besonders  bei  Fröschen,  gewisse  ungefflrbte 
Zellen  bemerkt,  die  sich  durch  mehrfache  Kennzeichen  scharf  von 
den  gewöhnlichen  weissen  Blutkörperchen,  womit  sie  firflher  zu- 
sammengeworfen wurden,  unterschieden.  SpSter  beschrieb  Hayem 
diese  Elemente  ausführlicher,  hob  einige  EigenthQmlichkeiten  ihres 
Protoplasmas  hervor,  welche  ihnen  mit  den  ,yHflmatoblasten^  der 
Säugethiere  gemeinschaftlich  sind,  und  belegte  sie,  aus  diesem 
Grunde  sowohl,  als  wegen  der  irrthQmlichen  Voraussetzung,  dass 
auch  sie  junge  Entwicklungsstadien  rother  Blutkörperchen  darstellten, 
ebenfalls  mit  dem  Namen  von  ,|Hftmatoblasten''.  —  Neuerdings 
endlich  wurden  diese  Zellen  von  mir  und  Torre  im  Vogelblute 
beschrieben  und  als  der  Production  rother  Blutkörperchen  fremd 
dargethan. 

Diese  Zellen  (Fig.  14  a)  haben  eine  abgeplattete  ovale  Form, 
bald  abgerundet  an  beiden  Enden,  bald  an  dem  einen  oder  an 
beiden  etwas  zugespitzt  Sie  bestehen  aus  einem  grossen,  ovalen, 
feinkörnigen  Kerne  und  einem,  denselben  umgebenden,  relatfv  dünnen 
körnigen  Ueberzuge  von  Protoplasma.  Sie  gleichen  demgemSss  ihrer 
Gestalt  nach  sehr  den  rothen  Körperchen,  weichen  aber  von  den- 
selben durch  ihre  geringere  Grösse  und  ihre  coostante  Farblosigkeit 
ab.  Allerdings  sind  die  jungen  rothen  Blutkörperchen  kleiner  als 
die  erwachsenen  und  enthalten  weniger  Hftmoglobin ;  aber  auch  sie 
unterscheiden  sich  von  den  in  Rede  stehenden  Gebilden  durch  zwei 
Merkmale:  1)  die  Form  der  jungen  rothen  Blutkörperchen  nfthert 
sieh  der  kreisrunden,  während  die  uns  beschäftigenden  Zellen  immer 
in  ihrer  typischen  ovalen  Gestalt  erscheinen ;  2)  wie  jung  die  rothen 
Blutkörperchen  auch  seien,  sind  sie  immer  deutlich  durch  Hämo- 
globin gefärbt.  —  Von  den  weissen  Blutkörperchen  unterscheiden 
sich  fragliche  Elemente  durch  ihren  einfachen  ovalen  Kern,  und  ihr 
nicht  eontractiles  Protoplasma. 

ArohiT  f.  pathol.  Aatt.  Bd.  XC.  Hft.  9.  22 
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Diese  Elemente  haben  nun  mehrere  Eigensebaften  mit  den 
Blutplittchen  der  Sftugethiere  gemein,  daher  werden  wir  sie  als 
gekernte  Blutplättchen  der  Thiere  mit  kernhaltigen  rolhen 
Blutkörperchen  hezeicbnen. 

Die  angedeuteten  gemeinsamen  Eigenschaften,  die  sie  den 
Blutplättchen  der  Sftuger  an  die  Seite  stellen,  sind  namentlich  drei: 

1.  Die  VerSnderlichkeit  ihres  Protoplasma.  Dieselbe 
kann  leicht  erkannt  werden,  wenn  man  z.  B.  einen  Tropfen  frisch 
aus  den  GefSssen  entnommenen  reinen  Froschblutes  untersucht. 
Gleich  nach  der  Darstellung  des  Prfiparats  besitzen  die  gekernten 
Blutplittchen  noch  die  eben  beschriebene  Form;  aber  nach  wenigen 
Augenblicken  erscheinen  sie  verkleinert,  an  ihrer  OberflSche  trelen 
mehrere  klmne  Halbkugeln  hyaliner  Substanz  auf,  oder  werden 
dünne  Lamellen  gleichfalls  hyaliner  Substanz  ausgeschieden  (Fig.  14  b); 
die  Form  des  Kernes  wird  jetzt  mehr  eine  rundliche  und  derselbe 
erscheint  von  dem  ausgesprochener  körnigen  Tbeile  des  Protoplasma 
umgeben,  welcher  nicht  selten  kleine  Vacuolen  einschliesst.  W8h- 
rend  dieser  Alteration  werden  die  gekernten  Plättchen,  gleich  den 
kernlosen  der  Säugethiere,  sehr  viscös  und  haften  daher  leidit  an 
firemden  Körpern,  z.  B.  an  dem  Deckgläschen,  oder  sammeln  sich 
zu  grossen  Haufen,  die  aus  Hunderten  von  Plättchen  bestehen  und 
dem  unbewaffneten  Auge  sichtbar  werden  können.  In  diesen  Haufen 
erleiden  die  Plättchen  dieselben  Veränderungen,  die  ich  an  den 
isolirten  Plättchen  beschrieben,  und  es  verschmilzt  ihr  Protoplasma. 
Wir  haben  dann  eine  Masse  vor  uns,  die  aus  zahlreichen,  aber 
undeutlichen  Kernen  und  einer  Substanz  von  körnigem  Ansehen 
besteht,  worin  die  Kerne  eingebettet  sind  und  welche  an  ihrer 
Peripherie  nicht  selten  Tröpfchen  oder  Lamellen  von  körniger  Sab* 
stanz  vorragen  lässt  —  Während  die  Plättchen  diese  Alterationen 
erfahren,  stellt  sich  die  Gerinnung  ein.  Auf  letzteren  Vorgang  will 
ich  nicht  näher  eingehen,  da  derselbe  bereits  ausfOhrlich  von  Hayem') 
beschrieben  worden  ist 

Die  Geschwindigkeit,  mit  welcher  die  gekernten  Plättchen  sich 
alteriren,  macht  ihre  Untersuchung  in  reinem  und  ausserhalb 
der  Blutgefässe  befindlichem  Blute  schwer.  Gflnstige  Bedingungen 
findet  man  dagegen,   wenn   man   sie   innerhalb  der  GefXsse  dee 

>)  Bayern,  Areh.  de  Phytiol.  1879.  p.  201. 
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lebenden  Tliieres  oder  in  coMervirenden  nossigkeiten  untenocht  — 
Zu  ersterem  Zwecke  genügt  es,  einen  Frosch  zu  curarisiren  and 
dessen  Mesenterium,  auf  dem  gewöhnlich  zu  solchen  Beobachtungen 
über  das  eirculirende  Blut  dienenden  ObjecttrSger  ausgebreitet,  der 
Untersuchung  zu  unterwerfen.  —  Als  conservirende  FIftssigkeit  dient 
auch  hier  yortrefFlich  die  MethylsalzlOsung,  die  ich  fQr  die  Bhitplätt- 
eben  der  Slugethiere  empfohlen.  Wfthrend  dieselbe  die  gekernten 
Plittchen  consenrirt,  Arbt  sie  dieselben  ein  wenig,  besonders  deren 
Kerne. 

Doch  muss  ich  in  dieser  Hinsicht  bemerken,  dass  die  in  Rede 
stehenden  Elemente,  gleich  den  kernlosen  PlSttchen  der  SMuger, 
zwar  eine  Zeit  lang  durch  die  MethylsalzlOsung  unyerilndert  erhalten 
werden,  aber  doch  nicht  fQr  immer.  In  Fig.  14  c  habe  ich  zwei 
PlSttchen  aus  dem  Proschblute  dargestellt,  die  seit  mehr  als  einer 
Stunde  in  der  MethylsalzlOsung  gelegen  hatten.  Man  sieht  darin  die 
Kerne,  in  welchen  das  Reticulum  sich  violett  gefirbt  hat  und  die 
MaschenrSume  desselben  überwiegend  quer  verlaufen;  das  Proto- 
plasma ist  aufgequollen  und  hat  sich  zu  einer  sehr  breiten  Lamelle 
ausgedehnt,  die  in  ihrer  Peripherie  von  einer  unregelmSssigen  und 
blassen,  aber  scharfen  Gontourlinie  begrenzt  ist  Die  Substanz  dieser 
Lamelle  ist  giashell  und  kann  daher  nur  mit  stariten  Objectiven  ge- 
sehen werden.  Nur  im  Umkreise  des  Kernes  ist  dieselbe  leicht 
kOmig  und  zuweilen  mit  Vacuoleo  versehen. 

2.  Die  Betheiligung  der  gekernten  Plittchen  bei  der 
Thrombose.  Dieselbe  wird  leicht  an  dem  Mesenterium  eines 
curarisirten  Frosches  dargethan,  welcher  bereits  zu  der  Beobachtung 
der  drculirenden  BlutplSttchen  gedient  haL  An  einem  geeigneten 
Punkte  des  Mesenteriums  alterirt  man  die  Wandungen  eines  Ge- 
flsses,  sei  es  diffus,  indem  man  auf  dieselben  Aethertropfen  giesst, 
oder  circumscript  durch  Anstechen  mit  einer  Nadel  oder  Auflegen 
eines  Kochsalzkrystalles  in  der  NIhe  des  GefKsses,  und  man  erkennt 
alsbald,  dass  die  Bildung  des  Thrombus  immer  in  derselben  Weise 
stattfindet  An  der  alterirten  Stelle  der  GefSsswand  angekommen, 
bleiben  die  circulirenden  gekernten  Blutplättchen  an  der  Intime 
haften  und  bilden  dadurch  einen  kleinen  Haufen,  dessen  Volumen 
nach  und  nach  durch  die  Ankunft  neuer,  an  dem  in  Bildung  be- 
griffenen Thrombus  stehen  bleibender  PlSttchen  heranwSchst  Auch 
hier  ereignet  sich,  was  wir  bei  den  SSugethieren  gesehen  haben:  von 

22* 
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Zeit  tu  Zeit  reisst  der  Blutstrom  den  Thrombus  fort,  und  an  der  Stelle 
desselben  entsteht  ein  neuer,  der  alsdann  wieder  fortgerissen  wird. 

Einen  gleichen  Ursprung  baben  jene  weissen  Tbromben,  welebe 
nach  der  Verletzung  eines  GefKsses  die  Wunde  verscbliessen  und 
dadurch  die  Blutung  stillen. 

Wenn  an  einem  bestimmten  Punkte  die  gekernten  Blutplittchen 
stehen  bleiben,  um  den  weissen  Thrombus  zu  bilden,  so  geschieht 
es  in  der  Regel,  dass  zugleich  mit  ihnen  auch  gewöhnliche  weisse 
Blutkörperchen  angehalten  werden.  Meistens  jedoch  sind  die  letzteren 
relatiy  sehr  spSrlich,  so  dass  wir  mit  Bestimmtheit  sagen  können, 
dass  auch  bei  Tbieren  mit  gekernten  rothen  Blutkörperchen  die  Bildung 
des  weissen  Thrombus  den  (gekernten)  Blutplättchen  angehört  Denn 
1)  wo  eine  gQnstige  Bedingung  fOr  das  Entstehen  eines  Thrombus 
gegeben  ist,  da  besteht  die  erste  zu  beobachtende  Erscheinung  in 
dem  Stehenbleiben  von  gekernten  Blutplättchen  und  nicht  von  weissen 
Blutkörperchen;  2)  in  dem  fertigen  Thrombus  ist  die  Menge  der  in 
seine  Bildung  eingetretenen  Blutplittchen  weitaus  grösser  als  die 
der  gewöhnlichen  weissen  Körperchen. 

Auch  die  den  Thrombus  bildenden  gekernten  PMttchen  erlei- 
den dieselben  secundären  Alterationen,  die  wir  bei  Siugethieren 
kennen  gelernt  haben.  Ihre  Form  indert  sich,  die  Kerne  werden 
minder  deutlich  und  die  Protoplasmen  verschmelzen  zu  einer  ein- 
zigen Masse  von  kömigem  Ansehen,  worin  selbstverständlich  die 
Umrisse  der  einzelnen  Plättchen  gänzlich  verschwinden;  damit  Ist 
ein  greller  Gegensatz  gegeben  gegen  das  Verhalten  der  weissen 
Blutkörperchen,  die  innerhalb  der  Thrombusmasse  sehr  lange  ihre 
individuelle  Existenz  und  ihre  Merkmale  bewahren. 

Als  Zahn  seine  Studien  über  die  Entstehung  des  Thrombus 
anstellte,  war  noch  der  grosse  Unterschied  unbekannt,  der  zwischen 
den  gekernten  Blutplättchen  und  den  weissen  Blutkörperchen  be- 
steht; daher  glaubte  er,  dass  der  Thrombus  durch  diese  letx* 
teren  gebildet  werde.  Meine  obige  Schilderung  wird  ihm  eine 
Thatsache  erklären,  die  von  ihm  beobachtet,  aber  unrichtig  gedeutet 
worden  ist.  Auf  S.  88  seiner  oben  angeführten  Arbeit  berichtet  er, 
dass,  wenn  man  mit  der  Nadelspitze  über  eine  Vene  des  Frosches 
fährt)  man  häufig  spindelförmige  farblose,  mit  ovalem  Kerne  und 
1 — 2  Vacuoleo  versehene  Zellen  an  der  inneren  Gefässwand  hallen 
und  von  Zeit  zu  Zeit  wieder  durch  den  Blutstrom  fortgerissen  wer- 
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den  siebt.  Die  Natar  dieser  zelligen  Elemente  konnte  er  nicht 
sieber  ermitteln,  war  aber  za  der  Annahme  geneigt,  dass  es  sich  um 
abgelöste  Endotbelzellen  der  inneren  Geffisshaut  handle.  Offenbar 
hatte  er  nichts  anderes  als  gekernte  BlutplSttchen  vor  sich. 

3.  Der  Einfluss  der  gekernten  Blutplättchen  auf  die 
Gerinnung  des  Blutes.  —  Wie  bei  SSugethieren,  so  waren 
es  auch  hier  die  Vorgänge  bei  der  Gerinnung  des  Blutes  durch 
Schlagen  und  die  Versuche  mit  proplastischer  Flüssigkeit,  die  mich 
Yon  dem  entscheidenden  Einflösse  der  Blutplättchen  auf  den  Ge* 
rinnungsprozess  Überzeugt  haben. 

Wenn  man  fHsches  Vogelblut,  etwa  Taubenblut,  welches  z.  B. 
aus  einer  geöffneten  FlQgelvene  fliesst,  in  einem  gleichen  Volumen 
0,75procentiger  Kochsalzlösung  auffängt,  es  40—60  Secunden  (unter 
gleichen  Cautelen,  wie  sie  bei  den  Versuchen  an  Singern  beschrieben 
wurden)  mit  Zwimfflden  scbMgt  und  alsdann  die  Fflden  unter  dem 
Mikroskope  untersucht,  so  findet  man  dieselben  von  einer  dicken 
Schicht  gekernter  BlatpMttehen,  welchen  spfirliche  weisse  Blutkörper- 
chen beigemischt  sind,  überzogen.  Dauerte  das  Schlagen  ISnger, 
so  findet  man  die  auf  den  Fftden  abgelagerten  Plättcbenscbichten 
ihrerseits  Yon  Faserstofflagen  umgeben.  — <  Auch  bei  Thieren  mit 
gekernten  Blutkörperchen  zerfUlt  also  der  Gerinnungsprozess  beim 
Schlagen  des  Blutes  in  2  Perioden,  in  deren  erster  die  Ablagerung 
der  Blutplättchen,  in  deren  zweiter  die  des  Faserstoffes  stattfindet, 
und  erfolgt  letztere  eben  an  den  Stellen,  wo  sich  die  Pl&ttchen  ab- 
gelagert haben. 

Der  in  gleicher  Weise,  wie  bei  Säugethieren ,  untersuchte 
Einfluss  der  Blutplttttchen  niederer  Wirbelthiere  auf  die  proplasti- 
schen Flüssigkeiten  ergab  mir  hier  wie  dort  die  gleichen  Resultate: 
Die  ZwimfSden,  womit  Taubenblut  50—60  Secunden  hindurch  ge- 
sehlagen wurde  und  die  daher  mit  Blutplättchen  bedeckt  waren,  er^ 
zeugten  constant,  als  sie,  nach  Torgängiger  Waschung,  in  proplastische 
Flüssigkeit  gelegt  wurden,  die  Gerinnung  derselben.  —  Knochen- 
markstückchen bewirkten  eine  solche  nicht  immer;  Milz-  und  Lymph- 
drüsenstückchen nie. 

Es  bedarf  keiner  weiteren  Erläuterung  darüber,  wie  diese  Ver^ 
suche  den  Einfluss  der  gekernten  Blutplättchen  auf  die  Gerinnung 
darthun,  und  verweise  ich  übrigens  auf  das  hierüber  in  Betreff  der 
Slugetbiere  Gesagte. 
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Aus  diesen  Stadiea  ergiebt  sich,  dass  im  Blute  der  Wirbel- 
tbiere  als  constante,  normale  Bestandtbeile  eigentbttmliebe  Elemeote 
entbalten  sind,  die  sieb  durch  ihr  Ansehen  und  durch  ihre  Bigen- 
scbaften  sowohl  von  den  weissen  als  von  den  rotben  Blutkörper- 
chen unterscheiden.  Eines  ihrer  auffUligsten  Merkmale  ist  die  grosse 
Leichtigkeit,  mit  der  sich  ihre  Substanz  alterirt  Aucb  wenn  sie  in 
den  GefSssbahnen  des  lebenden  Tbieres  circuliren,  genügt  eine  kleine 
Verletzung  der  GefSsswand  oder  die  Berührung  eines  fremden 
Körpers,  damit  sie  tiscOs  werden,  mit  einander  zu  grossen  Haufen 
verkleben  und  dadurch  weisse  Thromben  bilden.  In  dem  aus  der 
Ader  gelassenen  Blute  aber  erzeugen  sie  durch  ihre  Alteration  eine 
Substanz,  welche  auf  das  Gerinnungssubstrat  in  der  Weise  ein« 
wirkt,  dass  sie  die  Ausscheidung  des  Faserstoffes  veranlasst 

Man  siebt  also,  dass,  obgleich  das  Studium  der  Blutplättchen 
kaum  begonnen  ist,  es  schon  einen  wesentlichen  Beitrag  zur  Er- 
klärung der  Erscheinungen  der  Thrombose  und  Blutgerinnung  ge- 
liefert hat  Allein  damit  haben  wir  noch  keine  Kenntniss  von  der 
physiologischen  Verrichtung  der  Blutplättchen  gewonnen,  denn  die 
Thrombons  und  die  Gerinnung  finden  nur  unter  abnormen  Bedin- 
gungen statt,  und  schwerlich  kann  man  annehmen,  dass  so  con- 
stante  und  im  Blute  so  zahlreich  vertretene  Elemente,  wie  es  die 
Blutplättchen  sind,  nur  unter  diesen  abnormen  oder  krankhaften 
Bedingungen  thätig  seien.  Ihre  physiologische  Bedeutung  bleibt 
also  noch  zu  erforschen,  ebenso  wie  ihr  Ursprung  und  ihre  etwaigen 
Beziehungen  zu  den  übrigen  Elementen  des  Blutes.  Die  Schwierig- 
keit dieser  Aufgaben  braucbt  nicht  erst  dargetban  zu  werden.  Weiss 
man  doch  noch  heut  zu  Tage  so  wenig  von  den  Verrichtungen  der 
weissen  KOrperehen,  obgleich  sie  seit  einem  Jahrhunderte  bekannt 
sind,  und  wurde  noch  bis  in  die  letzten  Jahre  hinein  über  die  Ab- 
kunft der  rotben  Blutkörperchen  gestritten,  obgleich  man  dieselben 
kennt,  seitdem  die  ersten  mikroskopischen  Beobachtungen  über  den 
Blutkreislauf  unternommen  wurden. 

Auch  bei  den  pathologischen  Studien  wird  man  fortan  mit 
diesem  neuen  Formbestandtheile  des  Blutes  zu  rechnen  haben ;  denn 
es  ist  wahrscheinlich,  dass  die  Blutplättchen  nicht  nur  bei  der 
Thrombose  und  der  Gerionung,  sondern  auch  bei  anderen  krank- 
haften Lebenserscheinungen  des  Blutes  und  der  Gefässe  betbefligt 
sind.    Schon  seit  verhältnissmässig  langer  Zeit  hat  man  wahrge- 
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nommen,  dass  die  Zahl  der  BlutpISttehen  (resp.  der  Ki^mchenbaafeo) 
bei  Yielen  krankhaften  ZustSnden  vermehrt  ist  Nicht  selten  komnat 
es  vor,  dass  die  Blntplftttchen,  wie  in  den  von  Leube  mitgetheilten 
Fällen,  in  jedem  BlntprSparate  einen  ansehnlichen  Tbeil  des  Ge- 
sichtsfeldes einnehmen.  Unter  solchen  ümstftnden  liegt  die  An- 
nahme nahe,  dass  ihre  Vermehrung  die  Bedingungen  des  Blutkreis^ 
laiifs  ändere,  sowie  es  andererseits  wahrscheinlich  ist,  dass  in 
solchen  Fällen  die  geringste  Alteration  der  Gettsswände  zu  ausge- 
breiteten Thrombosen  Veranlassung  geben  kann.  Hiermit  ist  ein 
breites  Feld  zu  neuen  Forschungen  eröffnet  0- 


Erklärung  der  Abbildungen. 

Tafel  V. 

Fig.  1.     ObjecttrSger  cor  Beobaohtaog  das  Kreitlaofes  Im  MaaentorioiD. 

Fig.  2.  Klaioa  Arterie  aoa  dem  GekrSse  dea  Meeracbwefncbeni,  worin  die  Gi>ca- 
lation  aDgehalten  worden  ist  Der  Dentliokkett  halber  wnrde  eine  Stelle 
geielchoet,  wo  die  rothen  Blntkorpercben  aebr  apäriicb  waren,  a  Blnl- 
plitteben,  fon  der  Fliehe  geeeben;  b  dergl.  in  Profllanaicbt;  c  rothe  Blnt- 
korpercben.   (Gnndlach  Immera.  No.VIL) 

Flg.  3.  Verindemngen  der  Blntplattehen  in  reinem  Hnndeblot  a  Gleich  nach  dem 
Anetritte  dee  Biotee  ans  dem  Gefisee;  die  Alteration  ist  schon  im  Be- 
ginnen; b  nach  8  Minuten:  die  Piättchen  sind  schon  in  einer  einilgen 
Masse  verscbmolien,  worin  mehrere  Faserstofffiden  sasammenlanfen;  c  nach 
einer  halben  Stnnde:  die  ans  der  Verschmelinng  der  Flittchen  henrorge- 
gangene  Masse  bat  sich  in  eine  körnige  Snbstans  nnd  blaase  Tropfchen 
geschieden.    (Zeiss  1/12  Oei-Immers.) 

Fig.  4.  Menschliches  Blut  wenige  Minuten  nach  dem  Anstritte  ans  den  Gefkssen. 
Körnige  Sobstina  mit  blassen  Körnchen,  ans  der  Verschmeixnng  der  Blnl- 
plittchen  herforgegafigen.  In  a  sind  die  Fuerstoflllden  geieicbnet. 
(Zeiss  1/12.) 

')  Die  wichtigsten  der  in  dieser  Arbeit  niedergelegten  Thataachen  wnrden  fon 
mir  der  K.  Medicinischen  Akademie  zu  Turin  in  einigen  Sitaungen 
der  Monate  December  1881  und  April  1882  forgelegt  ood  im  Centralbl.  f. 
d.  med.  Wlssensch.  No.  2  und  20  feroffentUcht.  Mit  Ueberraschnng  las  Ich 
daher  eine  Mitthellong,  welche  Prof.  Hayem  dem  Französischen  Institute 
In  der  Sitzung  fom  3.  Juli  d.  J.  vorlegte  nnd  worin  er  es  als  eine  fon  ihm 
gemachte  Entdeckung  ausgab,  dass  die  Thrombnsmasse,  welche  nach  einer 
Verietsung  der  Gefitse  die  Stillung  der  Blutung  bewirkt,  durch  Anhäufung 
und  gegenseitige  Verschmelzung  seiner  «Himatoblasten*  entstehe.  Das  Datum 
meiner  obigen  Mittheil nngen  enthebt  mich  des  Nachweises,  dass  die  Erschei- 
nungen, welche  Hayem  hinsichtlich  der  Thrombusbildung  (bei  Siugethleren 
sowohl  als  bei  Thleren  mit  gekernten  Blutkörperchen)  entdeckt  haben  will, 
schon  mehrere  Monate  früher  fon  mir  gesehen  und  feröffentlicht  worden  waren. 
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Flg.  5.  Meenehwdncbeoblat  In  Mothjl-KoehnIil5tong.  Weiatat  BlatkörperchcD 
fOD  Blotplättcheo  omgebeo.    (Zeiu  1/12.) 

Flg.  6.  Measchliches  Blot  in  Methyl -Kochtalzlotang.  a  Blatpllttchen  in  Flächen- 
ond  in  Profilansicht;  b  rothe  Blutkörperchen;  c  darch  längeren  Aafenthalt 
in  der  Loeong  mm  Anfqnellen  gebrachte  BlatplJIttchen.    (ZeiM  1/12.) 

Fig.  7.  Frisches  Blot  im  Beginne  der  Wirkung  Iprocentlger  Essigsaure.  Die  PUtt- 
chen  sind  aufgequollen  und  lu  der  kömigen  und  der  glasfaellen  Snbstans 
diflSereosirt  aa  Zwei  rothe  Blutkörperchen,  welche  durch  die  Erwirkung 
der  Saure  ihres  Himoglobingehaltes  verlustig  gegangen  sind.   (Zeiss  1/12.) 

Fig.  8.  Zwei  kleine  wandstindige  Thromben,  In  einer  kleinen  Arterie  des  Gekrosss 
fon  einem  Meerschweinchen  entstanden.  In  der  grosseren  sieht  man  unter 
den  BlntpUttchen  ein  weisses  Blutkörperchen.   (Gundlach  No.  VII.  Immers.) 

Fig.  9.  Gekröse  fom  Meerschweinchen.  A  Kleine  Arterie,  embolisirt  durch  eineo 
ausschliesslich  aus  Blutplfittchen  bestehenden  Thrombus  a;  B  kleine  Vene 
mit  iwei  wandständigen  Thromben,  welche  ebenfalls  nur  aus  Blutplättchen 
bestehen.    (Hartnack  Obj.  No.V.) 

Flg.  10.  Ein  mittelst  Dnrchiiehen  eines  Fadens  und  15  Miouten  langes  Verweileu 
desselben  In  der  V.  jugularis  eines  Kaninchens  henrorgebrachter  Thrombus 
(Hartnack  Obj.  No.  VUI);  derselbe  erscheint  aus  gehäuften  Blutplättchen 
nebst  einigen  weissen  Blutkörperchen  lusammengesetst;  b  Plättchen  aus 
der  Thrombusmasse,  unter  Obj.  1/12  und  Ocular  4  fon  Zeiss  gesehen; 
dieselben  sind  etwas  ferunstaltet;  in  b'  sieht  man  2  Plättchen,  welche 
du  glashelle  Tröpfchen  von  sich  gegeben  haben. 

Fig.  11.  Objectträger  zur  Beobachtung  der  Gerinnung  und  der  Thrombose.  Erklä- 
rung s.  im  Tezte  (S.  313). 

Flg.  12.  Ergebnisse  mikroskopischer  Beobachtungen  ober  Thrombose  und  Gerinnung, 
die  mit  Hälfe  des  in  der  forhergehenden  Figur  abgebildeten  Objectträgers 
angestellt  wurden,  a  Haufen  angehaltener  Blutplättchen;  bcd  successife 
Vertndemngen  des  Haufens;  e  Faserstoffiädeo,  auf  welchen  zahlreiche  m 
grossen  Schollen  fenchmolzene  Blutplättchen  haften  geblieben  sind ;  j  weissea 
Blutkörperchen.    (Zeiss  1/12.) 

Fig.  13.  Ein  Fteerchen  aus  einem  Zwlmfaden,  womit  Hundeblnt  45  Secunden  lang 
geschlagen  worden,  in  Methyl -Kochsalzlösung  untersucht.  Die  Faser  ist 
mit  Haufen  von  BIntplättchen  besetzt,  worunter  zwei  weisie  Blutkörperchen 
bemerkbar  sind.    (Zeiss  1/12.) 

Flg.  14.  Gekernte  Blutplfittchen  aus  dem  Froschblute;  a  Plättchen  aus  dem  clrcnll- 
renden  Blute  (worunter  du  mit  a'  bezeichnete  in  Proßlaosicht  dargestellt 
ist);  b  ein  Blutplättchen  und  Blutplattchenhaufen  aus  reinem  Blute,  einige 
Minuten  nach  dem  Austritte  des  letzteren  aus  den  Gelassen;  c  zwei  Blut- 
plättchen nach  halbstflndigem  Verweilen  in  der  Methyl -Kochsalzlösung. 
(Zeiss  1/12.) 
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XU. 

lieber  den  „Coeffleient  de  partage''  und  Ober  das 
Vorkommen  von  Milebslnre  und  Lenein  im  Magen. 

Von  Prof.  G.  A.  Ewald  in  Berlin. 


In  den  „Annales  de  Cbimie  et  de  pbysique^O  bat  Berthelot 
ein  Verbbren  angegeben  am  in  einer  Sflurelösung  ?on  uobekannter 
Zusammensetzung,  die  darin  entbaltene  Sflure  beziebentlich  deren 
mebrere  zu  bestimmen.  Wenn  man  eine  bekannte  SäurelOsung  mit 
Aether  ausscbottelt,  so  geben  je  nach  der  Natur  der  vorhandenen 
Sttnre  verschiedene  aber  fQr  jede  Säure  constante  Mengen  in  den 
Aether  flber.  Bestimmt  man  also  nach  dem  AusscbQtteln  einer 
SSurelösung  unbekannter  Natur  die  VerhUtnisswerthe  der  Acidität 
gleicher  Mengen  der  SSurelOsung  und  des  geschattelten  Aetbers,  so 
erhSlt  man  bestimmte  Goefficienten ,  die  flir  jede  Säure  dieselben 
sind  und  aus  denen  man  im  fraglichen  Fall  die  Natur  der  vorhan- 
denen Säure  erkennt  Dies  Verfahren  ist  nicht  nur  flir  Lösungen, 
welche  nur  eine  Säure  enthalten,  sonder  auch  —  in  erweiterter 
Form  —  fUr  Gemische  verschiedener  Säuren  anwendbar. 

Den  oben  genannten  Verhältnisawerth  nennt  Berthelot  „Goefifi- 
cient  de  partage^;  er  ist  niedrig  fQr  organische  Säuren,  weil  die- 
selben verbältnissmässig  leicht  vom  Aether  aufgenommen  werden, 
er  ist  hoch  für  anorganische  Säuren,  die  nur  in  Spuren  in  den 
Aether  Qbergehen;  er  ist  unabhängig  von  dem  relativen  Volumen 
und  innerhalb  gewisser  Grenzen  unabhängig  von  der  Goncentration 
und  der  Temperatur.  Bei  schwachen  Goocentrationsgraden  und  bei 
der  Temperaturbreite,  wie  sie  im  Laboratorium  statt  hat,  findet 
keine  wesentliche  Differenz  in  den  Goefficienten  einer  und  derselben 
Säure  statt  Die  Temperatur  ist  daher  auch  in  den  bisherigen 
ArtMiten  vernachlässigt  worden. 

>)  Bd.  XXVI.  4 1^.  p.  396. 
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Mit  Hülfe  dieser  Methode  bat  nun  Cfa.  Rieh  et*)  eine  Reihe 
von  BestimmungeD  über  die  freie  Säure  des  Magensaftes  resp.  ihre 
Bindung  an  schwache  Basen  ausgeführt,  die  ihn  behaupten  lassen, 
dass  im  füschen  reinen  Magensaft  SahsSure  neben  geringen  Mengen 
von  Fleischmilchsfture  vorhanden  sei.  Er  glaubt  sich  aber  des 
Weiteren  überzeugt  zu  haben,  dass  der  Magensaft  die  HCl  vollstän- 
dig oder  zu  einem  Theil  an  Leucin  gebunden  in  Form  eines  salz- 
sauren Leucios  enthalte,  ähnlich  wie  Schiff  schon  vor  Jahren  das 
Vorkommen  einer  Verbindung  des  Pepsins  mit  Salzsäure,  als  Ghior- 
pepsinwasserstoffsäore,  behauptete. 

Richet  stützt  sich  dabei  auf  folgende  Ergebnisse  seiner  Unter- 
suchungen: 

1)  Aus  ganz  frischem  Magensaft  gehen  nur  Spuren  einer  in 
Aether  lOslichen  Säure  in  denselben  über.  Der  Theilungscoeffident 
ist  zwar  niedriger  als  der  einer  reinen  wässrigen  Salzsäurelösung 
aber  sehr  viel  hOher  als  der  jeder  organischen  Säure. 

2)  Der  Tbeilungscoefficient  des  Magensaftes  nimmt  ab  je  länger 
derselbe  an  der  Luft  steht,  d.  h.  es  bilden  sich  Säuren  oder  saure  Pro- 
ducte,  die  in  den  Aether  übergehen  und  den  Coefficienten  verkleinern. 

3)  Neben  der  anorganischen  Säure  (Salzsäure)  finden  sich 
Spuren  einer  organischen  Säure,  deren  Coefficient  annähernd  dem 
der  Fleischmilcbsäure  entspricht. 

4)  Wenn  man  ein  essigsaures*  Salz  z.  B.  essigsaures  Natron 
mit  einer  SalzsäurelQsung  zusammenbringt,  so  erhält  man  den 
Theüungseoefficienten  der  Essigsäure.  Bringt  man  Magensaft  von 
der  gleichen  Acidität  mit  dem  essigsauren  Salz  zusammen,  so  erhält 
man  einen  erheblich  höheren  Coefficient,  denselben  wie  man  ihn 
aus  einem  künstlichen  Infus  der  Magenschleimhaut  mit  Salzsäure 
und  essigsaurem  Salz  findet.  Dieser  Coefficient  entspricht  ungefähr 
demjenigen,  welchen  die  Verbindnng  von  Leucin  oder  GlycocoU  mit 
Salzsäure  auf  essigsaures  Natron  ergiebt 

5)  Im  Infüse  der  Magenschleimhaut  lässt  sich  Leucin  nachweisen. 

6)  Reine  Salzsäurelösungen  invertiren  sehr  schnell  den  Rohrzucker. 
Reiner  Magensaft  thut  dies  nicht,  wohl  aber  Magensaft  mit  Salzsäure. 

*)  Gharl«8  Riehst,  Da  snc  gaitriqae  chez  lliomme  «t  lea  aoimaax.  Pari« 
1878.  —  Reroe  daa  adeDcaa  o^dieales,  t.  XII  p.  706,  retoe  g^n^rale  des 
phdnomtoas  cbimlqaea  de  la  dlgettioo.  —  De  la  Dotritioo,  Progria  inddical 
1881.  No.  17  o.  18. 


335 

7)  Im  Diaiysator  zeigen  unTermisehte  Salisiurelösangen  ein 
gtoz  anderes  endosmotisehes  AeqaiTalent  wie  Magensaft  Mitten 
inne  steht  eine  Lttsung  Yon  Lendn  and  Salzsiure. 


Fragen  wir  nun  znerst  weleher  Werth  dem  Ton  Berthelot 
angegebenen  Verfahren  beiwohnt,  so  können  wir  nach  unseren  sehr 
sorgftltig  und  in  grosser  Zahl  angestellten  Versuchen  demselben 
nur  eine  bedingte  GQItigkeit  zusprechen.  Allerdings  ist  der  Unter- 
schied im  Theilungscoeffidenten  sowohl  fOr  anorganische  Säuren 
dnerseits  und  oi^anische  andererseits  sehr  hoch  als  auch  zwischen 
einzelnen  organischen  Sloren  genügend  gross,  um  eine  Erkennung 
derselben  auf  diesem  Wege  zu  ermöglichen.  Aber  dies  ist  doch 
nur  fOr  gewisse  weit  auseinanderstehende  Siuren  der  Fäll,  wihrend 
bei  anderen  die  Werthe  so  nahe  zusammenfallen,  dass  eine  Son- 
derung der  einen  SSure  von  der  andern  nicht  mehr  möglich  ist. 
Dazu  kommt,  dass  die  Goeffldenten  fQr  eine  und  dieselbe  SSure 
keineswegs  constante  sind,  sondern  auch  bei  sorgfältigstem  Titriren 
um  eine  gewisse  Mittelzahl  schwanken.  Denn  die  Endreaction  ist, 
namentlich  wenn  es  sich  um  ein  Gemisch  von  Sfluren  und  anderen 
organischen  Körpern  —  Aibuminate,  Peptone  etc.  (s.  u.)  —  handelt, 
nicht  immer  scharf  zu  erkennen  und  unter  verschiedenen  UmstSnden 
erfolgt  der  Debergang  der  Säure  in  den  Aether  in  verschiedenem 
Maasse,  so  dass  die  erhaltenen  Grenzwerthe  mit  denen  deijenigen 
sauren  zusammenfallen,  die  bezQglich  des  Theilnngscoefficieoten  be- 
nadibart  sind.  So  habe  ich  für  die  Milchsäure  in  verschiedener 
Goncentration  von  0.5  bis  5.0  pGt.  Werthe  fQr  die  Theilungscoef- 
fidenten von  7.0  bis  zu  9.0  erhalten  und  zwar  ergaben  sich  in 
den  einzelnen  Versuchen  folgende  Zahlen: 

Milchsäure  von  0.5  pGt.;  Schfittelcoefficieot  =  8.6^),  8.8,  6.0(7), 
7.8,  7.6,  8.6,  7.3,  7.5,  8.4; 

Milchsäure  von  1.0  pGt;  Schttttelcoeffident  =  7.2,  7.6,  6.9, 
7.8,  8.2,  9.0; 

^)  d.  b.  die  Addltit  der  Siarelöiang  Mch  dem  AuMchattelD  mit  Aether  betrag 
20.0  ccm  der  tor  Neatraliiition  ferwaodteo  Kalklosang,  die  Acidltat  des 
Aetbers  2.3  ccm.    Der  TheilangscoeflQcteDt  20.0  : 2.3  Ut  alfo  8.6. 

Ich  fObre  Im  Folgenden  nnr  die  Coeffleienten  nlebt  die  gefondenen  ein- 
lelnen  NeotrtUntloniwertbe,  die  obne  Belüg  sind,  an. 
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Hilcbsfiure  tod  1.5  pCt;  SchttttelcoefficieDt  =  7.0,  7.2,  7.2,  7.2; 

Hilcbsttore  von  2.0  pGt;  SchUtteleoefficieDt  =  7.6,  8.0,  7.3; 

Müchsftare  von  5.0  pGt;  ScbüUelcoefficient  =  8.5,  9.1. 

Riebet  giebt  als  SchQttelcoefIficient  (G.)  der  MilcbsSure  die 
Zabl  10.0  an. 

Für  die  Essigstture  erbielt  icb  folgende  Wertbe: 

Essigsäure  von  0.5  pGt;  ScbQttelcoefBdent  =  2.0,  2.0,  2.2,  2.2 
von  1.0  pGt.;  ScbttttelcoefBcient  =  2.1,  2.0,  2.0 
von  2.0  pGt;  Schttttelcoefficient  =  2.0,  2.1. 

Riebet  giebt  an  G.  =  1.4. 

Für  die  Oxalsäure  in  der  Goncentration 
von  0.5  pGt.  =  31.0,  29.0 
von  1    pGt  =  29.2,  29.2,  29.5. 

Riebet  giebt  an  G.  =  9.5. 

Für  die  Ameisensäure 

von  0.5  pGt  c=  2.6,  2.7 
von  1.0  pGt  =  2.6,  2.5. 

Riebet  giebt  an  G.  =  6.0. 

Da  ieb  diese  Ermittelungen  wesentlicb  vom  practiscben  Gesiebt»- 
punktaus  angestellt  babe,  so  babe  icb  sie  auf  andere  Mengenverbält- 
nlsse  als  wir  sie  im  Mageninbalt  zu  erwarten  baben,  niobt  ausgedehnt. 

Endlicb  war  fttr  eine  anorganiscbe  Säure,  die  Salzsäure,  der 
Sebütteleoeffieient  grösser  als  500,  etwa  587—590 

fttr  die  Pbospborsäure  jedenfalls  über  500  gelegen. 

Hiscbt  man  eine  organisebe  mit  einer  anorganiscben  Säure 
(Satesäure),  so  erbält  man  dureb  wiederboltes  Ausscbütteln  des  erst 
gescbüttelten  Aetbers  mit  successiven  Wassermengen  und  des  erst 
geschüttelten  Wassers  mit  successiven  Aetbermengen  eine  absteigend^ 
und  eine  aufeteigende  Reihe  von  Goefficienten ,  welche  zuletzt  auf 
einem  niedrigsten  resp.  höchsten  Werth  constant  werden.  Dies« 
Wertbe  entsprechen  dann  dem  Coeffidenten  der  organischen  resp. 
anorganischen  Säure.  Es  beruht  dies  darauf,  dass  beim  Ausschütteln 
des  Aetbers  mit  Wasser  dn  verbältnissmässig  grosser  Theil  der 
organischen  Säure  aus  dem  Aether  jedesmal  wieder  in  das  Wasser 
zurückgebt,  umgekehrt  aus  dem  Wasser  eine  immer  geringere  Menge 
anorganischer  Säure  in  den  Aether  übertritt 

Ein  Beispiel  wird  dies  veranschaulichen. 

Bin  Gemisch  von  50  ccm  Essigsäure  von  0.5  pGt  und  50  ccm 
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Salzsäure  toü  0.3  pCt*  ergiebt  einen  SchflttelcoefBcienten  Ton  3.5 
(a).  Die  auageschtittelte  wSaarige  Lösung  (a)  wird  auf's  Neue  mit 
neuem  Aelher  gescbQlteit  (b)  und  ergiebt  3.4«  Die  wSssrige  Lösung 
von  (b)  mit  neuem  Aetber  gescbOttelt  (c)  ergiebt  4.6.  Sodann  er- 
halten wir  11.7,  24.4,  38.5 ....  d.  h.  der  Goefficient  steigt  mit  der 
HSufigkeit  der  AusscbQttelung  oder  mit  anderen  Worten  es  gebt 
immer  weniger  Essigsäure  absolut  und  im  VerbSltniss  zur  Salz- 
säure in  den  Aetber  über. 

Umgekehrt  ergiebt  die  Ausscbüttelung  des  Aetbers  (a)  mit 
Wasser  (a)  den  Goefficienten  2.2,  die  des  Aetbers  von  (a)  mit 
Wasser  den  Coefficienten  2.1  d.  b.  der  Goefficient  bleibt  stabil  und 
entspricht  dem  der  Essigsäure. 

Folgendes  Beispiel  zeigt  dies  Verhalten  noch  deutlicher: 

Gemisch  von  Essigsäure  von  1.5  pGt.  und  Salzsäure  von  1  pGt 

Goefficienten  für  die  Aetberschüttelungen :  3.9,  4.1,  5.0,  6.5, 
8.4,  11.5,  16.4,  21.0,  27.8,  49.6.... 

Goefficienten  für  die  Wasserausschüttelungen:  2.3,  2.1,  2.1. 

Man  siebt  aber  ans  dem  Obigen,  dass  die  von  mir  gefundenen 
wiederholt  controUirten  Werthe  der  Scbttttelcoeffieienten  für  die  ver- 
schiedenen geprüften  Säuren  ganz  erhebliche  Abweichungen  gegenüber 
den  von  Riebet  angegebenen  zeigen.  Denn  während  ich  für  die 
Milchsäure  als  Mittel  aus  23  Bestimmungen  den  Goefficienten  7.8  er- 
hielt, giebt  Riebet  10.0  an;  für  die  Essigsäure  erhielt  ich  2.3  (Mittel 
aus  9  Bestimmungen)  Riebet  1.4,  für  die  Ameisensäure  erhielt  ich 
2.1  (Mittel  aus  4  Bestimmungeo)  Riebet  6.0,  für  die  Oxalsäure  29.5 
(Mittel  aus  5  Bestimmungen)  Riebet  9.5.  Wieviel  Bestimmungen 
Riebet  für  jede  einzelne  Säure  gemacht  hat,  aus  wieviel  Einzellitrirun- 
gen  seine  Zahlenangaben  also  das  Mittel  bilden,  ist  nicht  angegeben. 

Bei  so  grossen  Differenzen  erhebt  sich  zuvörderst  der  Verdacht, 
dass  von  Seiten  des  Nachprüfenden  ein  Fehler  in  der  Methode  be- 
gangen 9ei.  Das  Verehren  ist  von  Berthelot- Riebet,  wie  so 
häufig  in  f^nzösischen  Arbeiten,  nur  mangelhaft  angegeben.  Riebet 
trennt  den  Aetber  von  dem  in  einem  graduirten  Glase  geschtttteltea 
Aetbersäuregemisch  durch  Filtration  und  fügt  einem  abgemessenen 
zur  Titrirung  bestimmten  Volum  Aetber  einige  Tropfen  Alkohol  und 
Wasser  zu,  welche  dem  Aetber  die  von  ihm  aufgenommene  Säure 
entziehen  und  derart  leicht  zu  neutralisiren  sind.  Als  Titrirflüssigkeit 
diente  eine  Kalklösung  von  0.5  pGt.,  als  Indicator  Phtaleln.    Es  ist 
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aber  weder  gesagt  wie  lange  und  iDtensiv  das  AetbersSaregemiseli 
geschattelt  worde,  noch  wie  der  Aether  Ton  der  wSssrigen  Lösmig 
getrennt  wurde,  da  doch  bei  dem  einfachen  Abgiessen  und  filtrirea 
stets  mehr  oder  weniger  Wasser  mit  dem  Aether  flbergebt 

Ich  habe  das  Schütteln  des  AetbersXuregemisches  stets  im 
Scheidetrichter  Torgenommen  und  gegen  5  Minuten  andauernd  starlc 
geschüttelt,  nach  dem  Absetsen  des  Aethers  die  untere  Wasserschicht 
ablaufen  lassen,  was  ganz  scharf  auszuführen  ist  und  dann  erst  den 
Aether  aus  dem  Kolben  des  Trichters  durch  ein  Filter  ausgegossen. 
Von  Aether  und  Sfturelüsung  werden  meist  35 — 50  ocm,  bei  suc- 
cessiyen  Bestimmungen  auch  100  com  verwandt  Zur  Titrirang 
dienten  5  resp.  10  ccm  mit  der  Pipette  entnommen;  als  Indicntor 
RosolsSure.  Der  Aether  war  neutral  und  wasserfrei.  Alle  ange- 
wendeten MessglSser,  Pipetten,  Trichter  etc.  wurden  jedesmal  sorg- 
iiltig  getrocknet  Ob  dem  Aether  yor  der  Titrirung  einige  Tropfen 
Wasser  und  Allcohol  zugefügt  wurden  oder  nicht,  ergab  keinen 
Unterschied  in  den  zur  Neutralisation  gebrauchten  Mengen  Ton  Kalk- 
wasser. Wohl  aber  schien  des  öfteren  die  Endreaction  schon  Tor- 
handen ,  während  sie  nach  kr&fligem  Schütteln  und  Stehenlassen  für 
wenige  Secunden  wieder  verschwand,  andere  Male  war  sie  überhaupt 
unsicher  und  kein  Mai  trat  sie  auch  bei  zwei  ganz  gleich  behan« 
delten  und  unmittelbar  hintereinander  yerarbeiteten  Proben  bei  ganz 
genau  derselben  Anzahl  von  Gubikcentimetem  der  Neutralisationsfltts* 
sigkeit,  Kalkwasser,  ein,  so  dass  die  Analysen  immer  in  der  zweiten, 
häufig  auch  schon  in  der  ersten  Decimale  nicht  mehr  übereinstimmten, 
ein  Fehler  der  fireilicb  bei  der  Berechnung  des  Theilungswerthes  zu- 
meist ausfällt  Diese  Differenzen  hängen  offenbar  von  der  Art  des  Scbflt- 
telns  ab.  Dass  die  Länge  und  Intensität  des  Schütteins  nicht  ohne 
Einfluss  auf  die  Quantität  organischer  in  den  Aether  übergebender 
Säure  ist,  ergiebt  sich  schon  aus  der  theoretischen  Betrachtung, 
wird  aber  auch  durch  das  Experiment  bewiesen.  Denn  denken  wir 
uns  beide  Flüssigkeiten,  den  Aether  und  die  Säurelüsung,  unbewegt 
flbereinandergeschichtet,  so  muss  zuerst  an  der  Grenzschicht  derUeber- 
gang  des  gelüsten  Körpers  bis  zum  Gleichgewicht  stattfinden.  Diese 
Schicht  bildet  dann  wieder  eine  Grenzschicht  für  die  nächsthöhere, 
es  erfolgt  wieder  eine  Ausgleichung  für  diese,  die  wiederum  einen 
Ersatz  von  der  nächst  tieferen  bedingt  u.  s.  f.  bis  sich  das  Gleich- 
gewicht durch  alle  Schichten  der  Flüssigkeit  hergestellt  hat 
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geschieht  natOrlich,  weil  eine  sehr  viel  grössere  Menge  von  FlUssig- 
keitstheilchsD  mit  einander  in  BerQhraug  kommen ,  schneller  durch 
energisches  Schütteln  als  in  der  Ruhe,  und  bis  zu  einer  gewissen 
Grense  yollstfindiger  bei  längerem  wie  hei  kürzerem  Schütteln  des 
Gemisches.  So  war  der  Coefficient  der  Essigsäure  bei  heftigem 
Schütteln  im  Scheidetricbter  (fünf  Minuten)  gleich  2.1,  bei  2  Schüttel- 
stössen  dagegen  3.2,  während  umgekehrt  ein  längeres  Schütteln 
keine  Aenderung  mehr  hervorbrachte. 

Ganz  unsichere  Werthe  ergaben  sich  aber,  wenn  den  Säure- 
lOsungen  (Milchsäure  und  Essigsäure)  Serumalbumin  und  Pepton 
in  wechselnder  Menge  zugesetzt  wurde,  ja  es  wurde  bei  stärkerer 
Beimengung  des  ersteren  eine  Ausschüttelung  überhaupt  schwierig, 
indem  dann,  wie  bekannt,  Serum  und  Aether  ein  dickes  auch  durch 
Alkoholzusatz  nur  schwer  zu  klärendes  Magma  bilden,  aus  dem  sich 
allerdings  ein  Theil  des  Aethers  durch  Fütriren  gewinnen  lässt,  in 
dem  ein  anderer  aber  zurückbleibt  Es  ist  nun  durch  die  Titrirung  gar 
nicht  zu  bestimmen,  wieviel  von  der  in  den  Aether  übergegangenen 
Säure  in  dem  Magma  (event«  in  einer  Verbindung  mit  dem  Albu- 
minat  resp.  Pepton),  wieviel  in  dem  abfiltrirten  Aether  ist.  Aehnüch 
wenn  auch  nicht  so  schwierig  verhalten  sich  PeptonsäurelOsungen. 
Von  der  Salzsäure  habe  ich  bei  Gelegenheit  meiner  Arbeit  „über 
das  angebliche  Fehlen  der  freien  Salzsäure  im  Magensaft^ ')  gezeigt, 
dass  sie  offenbar  mit  den  Albuminaten  und  Peptonen  Verbindungen 
eingeht,  welche  ein  gewisses  Quantum  Salzsäure  in  Beschlag  nehmen. 
Dasselbe  hat  auch  Danilewsky*)  in  besonders  hierauf  gerichteten 
exacten  Versuchen  erwiesen.  Es  ist  sehr  wahrscheinlich,  dass  sich 
auch  die  stärkeren  organischen  Säuren  in  dieser  Weise  verhalten. 
Auch  dieser  umstand  moss  dazu  beitragen,  die  Bestimmung  des 
Scbüttelcoefficienten  unsicher  zu  machen,  weil  nicht  zu  bestimmen 
ist,  wieviel  von  den  Eiweisssäureverbindungen  in  den  Aether  über- 
geht, wieviel  nicht.  In  der  That  habe  ich 
für  Essigsäure  von  2  pGt.  mit  Pepton  (1  pCt)  4.4  und  4.1  statt  2.2, 
für  Essigsäure  von  1  pCt  mit  Serumalbumin,  soweit  sich  zufolge 

des  oben  erwähnten  Verhaltens  bestimmen  liess  1.7, 

*)  C.  A.  Ewald,  Wettere  Beiträge  zar  Lehre  ton  der  Verdaacog.    Zeitschr.  f. 

kliD.  MediciD,  Bd.  I.  S.  619.    (März  1880.) 
*)  Ueber  die  Aowendnog  einiger  Azofarbstoffe  für  physiol.- chemische  Zwecke. 

Centralblatt  f.  d.  med.  Wieeenechafteo.  1880.  No.  51. 
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für  HilcbsSore  von  5pGt  11.1  und  8.6 
dagegen  für  MilchsSare  von  0,5  pGt  6.1 
erhalten. 

Wenn  man  sich  freilich  mit  solcher  Leichtigkeit  mit  den  Zahlen 
abfindet,  wie  Herr  Riebet  es  that,  dann  haben  solche  Differenzen 
nichts  zu  bedeuten,  dann  kann  man  aber  auch  Alles,  was  man  nur 
will  damit  finden.  So  bestimmt  z.  B.  Riebet  auf  Seite  47  der  oben 
citirten  Monographie  den  Goefficienten  der  Pleischmilchslure  als  sehr 
nahe  an  4  gelegen,  den  einer  im  frischen  Hagensaft  enthaltenen  in 
Aether  löslichen  Stture,  welche  neben  der  SalzsSure  vorhanden  sein 
soll,  zu  2.6  und  erklSrt  rundweg  trotz  der  Differenz  von  1.4  die 
erstere  mit  der  letzteren  identisch  d.  h.  nimmt  die  Gegenwart  von 
Fleischmilchsäure  im  Magensaft  an.  An  anderen  Stellen  aber,  so 
z.  B.  auf  Seite  51  und  52  benutzt  er  Differenzen  bis  herab  zu  0.1, 
um  daraus  Schlüsse  auf  die  Zusammensetzung  und  das  Verhalten  der 
Schüttellosungen  d.  h.  die  Natur  der  in  ihnen  vorhandenen  Slure,  zu 
ziehen.  Das  ist  aber  unmöglich.  Entweder  ist  die  Methode  so  wenig 
genau,  dass  Differenzen  von  1 — 2  Einheiten  nicht  von  Belang  sind  — 
und  das  ist  nach  unseren  Versuchen  der  Fall,  oder  aber  das  Verfahren 
arbeitet  reinlicher  und  genauer,  dann  darf  man  wieder  nicht  so  grosse 
Differenzen,  wie  die  oben  genannten,  als  irgend  beweisend  ansehen. 

Es  folgt  aber  aus  den  obigen  Bestimmungen,  dass  die  Me- 
thode des  Theilungscoefficienten  sobald  es  sich  um  die 
Erkennung  feinerer  Unterschiede  handelt  nicht  anwend- 
bar ist.  Man  kann  wohl  —  und  auch  dies  bei  SSuregemlscben 
nur  durch  eine  umstlndliche  Serie  von  Bestimmungen  —  entscheiden, 
ob  man  es  mit  einer  organischen  oder  anorganischen  SSure  zu  thun  hat, 
man  kann  auch,  wenn  es  sich  um  reine  SSuren  handelt,  mit  annähern- 
der Sicherheit  die  Qualität  der  vorhandenen  Säuren  bestimmen,  sobald 
es  sich  aber  um  Gemische  organischer  Körper  —  Säuren  und  Basen 
—  allein  oder  in  Verbindung  mit  anorganischen  Säuren  handelt, 
wie  es  doch  im  Magensaft  resp.  Mageninhalt  unter  allen  Umständen 
der  Fall  ist,  lässt  die  Methode  im  Stich  und  ist  für  feinere  Er- 
mittelungen nicht  mehr  brauchbar. 

Wenn  sonach  schon  aus  diesem  Grunde  die  von  Riebet  ge- 
wonnenen Ergebnisse  von  sehr  zweifelhafter  Sicherheit  sind,  so  will 
ich  jetzt  zeigen,  dass  selbst  unter  Anerkennung  der  Methode  der 
„Goefficients  de  partage^  Riebet  zu  falschen  Resultaten  gelangt  ist. 
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uod  zwar  zam  Tbeil  deshalb,  weil  er  auf  den  physiologischen  Zu- 
stand des  Magens  keine  Rücksicht  genommen  hat. 

1)  Richet  behauptet,  dass  neben  der  Salzsfiure  eine  organische 
saure,  Fleischmilchstture,  im  frischen  reinen  Magensaft  sei.  Den 
Coefficienten  dieser  fraglichen  Stture  fand  er  zu  2.6,  den  der  Fleisch- 
milchsfture  zu  4,  den  der  Essigsaure  zu  1.4.  Die  Differenz  ist  das 
eine  Mal  1.4,  das  andere  Mal  1.2.  Man  sollte  also  meinen  die  frag- 
liche SSure  mOsste  eher  Essigsaure  als  FleischmilchsMure  sein.  Dass 
Richet  sich  trotz  der  grösseren  Differenz  (1.4)  fQr  letztere  ent- 
scheidet, ist  leicht  TerstSndlich:  Er  sucht  nach  einer  physiologisch 
im  Organismus  Torhandenen  Säure  und  da  ist  natflrlicb  die  Fleisch- 
milchsflure die  gegebene.  Das  ist  aber  kein  Beweis  und  ich  habe 
schon  oben  gesagt,  dass  man  auf  die  Weise  alles,  was  man  will, 
beweisen  kann. 

Richet  arbeitete  mit  dem  Magensaft  eines  zufolge  einer  Oeso- 
phagusstrictur  Gastrotomirten,  welcher  nach  vorgingiger  Auswaschung 
des  Magens  abgesondert  wurde,  wenn  man  den  Kranken  Kuchen, 
Zucker,  Citronen  u.  Ä.  kauen  liess.  Menschlicher  Magensaft  aus 
einer  Fistel  stand  mir  nicht  zu  Gebote,  ich  musste  mich  auf  filtrirten 
ausgepumpten  Mageninhalt  des  Menschen  und  Magensaft  sowie  das 
Infus  der  Magenschleimhaut  des  Hundes  beschranken.  Es  ist  nicht 
abzusehen,  dass  sich  reiner  Magensaft  des  Hundes  abweichend  von 
menschlichem  Magensaft  nach  der  in  Frage  stehenden  Richtung  ver- 
halten sollte,  wahrend  er  sonst  in  allen  Punkten  mit  demselben  Ober- 
einstimmt   Dabei  ergab  sich  nun  Folgendes: 

In  dem  filtrirten  Mageninhalt  des  Menschen,  im  Magensaft  des 
Hundes  und  in  dem  salzsSurehaltigen  Infus  der  Schleimhaut  fanden 
sich  in  der  Tbat  Spuren  einer  organischen  SSure,  wenn  die  be- 
treffenden Flüssigkeiten  innerhalb  der  normalen  Verdaunngsperioden 
d.  h.  bei  gewöhnlichem  Futter  der  Tbiere  erhalten  waren.  Die 
Coefficienten  waren  sehr  wechselnd.  Ich  erhielt  in  einem  Versuch 
mit  menschlichem  filtrirten  Mageninhalt  von  einem  Herrn,  dessen 
Magen  in  der  5.  Stunde  nach  dem  Essen  ausgespült  wurde  (der- 
selbe war  stark  sauer,  blass  braun,  roch  nicht  nach  FettsSuren, 
enthielt  wenig  Speisereste)  57.3  als  ersten  Coefficienten  und  2.3  als 
Coefficienten  nach  Ausschütteln  des  Aethers  mit  Wasser,  und  nach 
abermaligem  Ausschütteln  2.2.  Für  Mageninfus  des  Hundes  ergaben 
sich  folgende  Werthe,  deren  erster  immer  die  erste  Ausschüttelung, 

ArohiT  C  pathol .  Anat.  Bd.  ZC.  Hfl.  i.  23. 
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der  2.  resp.  3.  die  AusschQttelang  des  Aetbers  mit  Wasser  bedeutet: 
19.1  and  1.0,  1.5.  28.0  und  5.0.  14.0  und  0.0.  38.3  und  2.0, 
2.3.  FOr  reinen  Hagensaft  des  Hundes  (erbalten  von  einem  gastro- 
tomirten  Hunde  mit  leerem  Magen)  159.0  und  2.0,  2.3.  Wttbrend 
nun  der  erste  dieser  Werthe  immer  verbttltnissmlssig  bocb  ist  und 
darauf  hinweist,  dass  eine  In  Aether  scbwerlöslicbe  SHure  vorbanden 
Ist,  so  dass  man  bei  weiterem  AusscbOtteln  mit  Aetber  eine  an- 
steigende Reihe  von  Goefficienten  erbalten  würde,  zeigt  der  2.  resp. 
3.  allerdings  das  Vorhandensein  einer  organischen  Säure  an,  aber 
keinesfalls  in  allen  Fällen  derselben  Säure  sondern  sehr  verschie- 
dener, vielleicht  selbst  eines  Gemisches  von  mehreren.  Welches 
diese  Säuren  sind,  lässt  sich,  wie  oben  auseinandergesetzt,  nur  an- 
nähernd sagen,  Essigsäure,  Milchsäure  wohl  auch  Fettsäuren,  immer 
aber  sind  sie  mit  den  Ingestis  eingeführt  resp.  Zersetzungsprodueie 
derselben  und  als  solche  im  Mageninhalt  vorbanden  und  der  Schleim- 
haut mit  dem  Schleim  aufbaflend  resp.  in  dieselbe  imbibirt  Denn 
wenn  man  den  Magensaft  eines  seit  2— 3  Tagen  hungern- 
den Hundes  oder  das  Infus  seiner  Magenschleimhaut  aos- 
schttttelt,  so  findet  man  keine  wahrnehmbaren  Mengen  einer 
organischen  Säure  in  demselben. 

Mit  Wasser  vermischten  Magensaft  eines  3  Tage  hungernden 
Hundes  habe  ich  mir  durch  Auspumpung  seines  Magens  verschafft, 
nachdem  dem  Thiere  vorher  einige  alte,  gut  abgewaschene  Knochen- 
stückchen  vorgeworfen  waren,  die  es  gierig  verschlang.  Die  Flüssig- 
keit war  fast  wasserklar,  enthielt  viel  Schleim  (hungernde  Hunde 
verschlucken  bekanntlich  reichliche  Schleimmengen)  und  etliche 
Haare.  Reaetion  stark  sauer.  Der  Goefficient  de  partage  des  fil- 
trirten  Mageninhaltes  war  37.0.  Der  mit  Wasser  gescbttttelte  Aether 
(2.  Scbttttelung)  ergab  eine  Acidität  des  Wassers  von  0.1  ccm  meiner 
TitreflQssigkeit.  Die  Aciditlt  des  Aetbers  war  so  schwach,  dass  sie 
sich  nicht  mehr  in  einer  messbaren  Grösse  ausdrücken  Hess.  Eine 
organische  Säure  war  also  jedenfalls  in  dem  Aetber  nicht  enthalten. 

Dasselbe  Resultat  ergab  ein  wässriger  salzsäurehaltiger  Auszug 
einer  Schleimhaut  eines  2  Tage  hungernden  Thieres.  Hier  waren 
die  betreffenden  Zahlen ,  beim  ersten  Anschtttteln  45,  beim  zweiten 
Anscbütteln  mit  Aetber  64.  Beim  Anschtttteln  des  erst  verwendeten 
Aetbers  ergab  sich  dasselbe  Resultat  wie  oben,  d.  h.  der  Aether 
enthielt  keine  roessbaren  Säuremengen. 
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Danach  ist  es  mir  sehr  wahrscheinlich,  dass  anch  in  dem  oben 
angeführten  Versuch  von  Richet  der  Magen  seines  Gastrotomirten 
nicht  rein  ausgespQlt  war,  sondern  noch  Reste  organischer  Substanz, 
vielleicht  in  den  schleimigen  üeberzug  desselben  imbibirt,  zurQck- 
hielt,  die  erst  bei  der  kttnstlieh  angeregten  Absonderung  des  Magen- 
saftes entfernt  wurden.  Wie  lange  Speisereste  selbst  bei  wieder- 
holter Ausspülung  des  Magens  in  demselben  zurückgehalten  werden 
können,  ist  ja  sattsam  bekannt. 

Wenn  es  sich  hier  überhaupt  um  das  Vorhandensein  einer 
organischen  SSure  handeln  könnte,  so  wäre  zuerst  die  MilchsSure 
in  Betracht  zu  ziehen,  deren  Gegenwart  ja  bekanntlich  von  Lehmann , 
Leuret  und  Lassaigne,  Maly,  Uffelmann  u.  A.  behauptet  wor- 
den ist  Vor  kurzem  hat  A.  Kietz*)  gezeigt,  dass  in  dem  ausge- 
heberten Mageninhalte  zahlreicher  Patienten  die  Untersuchung  auf 
Milchsäure  in  alle  den  Fällen  ein  negatives  Resultat  ergab,  wo  ein 
salzsäurebaltiger  Magensaft  abgesondert  wurde  und  nur  in  2  Fällen 
von  chronischem  Mageokatarrh,  bei  denen  der  Mageninhalt  auf  Lak- 
mus äusserst  schwach  sauer  reagirte,  geringe  Mengen  von  Milchsäure 
aufwies.  Ebenso  konnte  Hoppe-Seyler  in  2  Portionen  von  zu- 
sammen 2.5  Liter  Magensaft,  von  Patienten  der  Kussmaurschen 
Klinik,  welche  an  bedeutender  Magendilation  litten,  keine  Milchsäure 
nachweisen. 

Ich  selbst  habe  folgende  Versuche  angestellt,  bei  welchen  der 
filtrirte  Mageninhalt  mit  kohlensaurem  Natron  neutralisirt,  zur  Ver- 
treibung der  fetten  Säui'en  mit  wiederholtem  Wasserzusatz  einge- 
dampft, mit  Saksäure  angesäuert,  mit  Aether  ausgeschüttelt,  der 
Aether  verdampft  und  der  Rückstand  erst  in  das  Blei-  und  später 
in  das  Zinksalz  überzuführen  gesucht  wurde. 

1.  MageoiDhalt  einet  HoDdet,  der  2  Stunden  Torher  1  Liter  HUch  erbalten 
haue.  Der  aosgepample  Mageninhalt  war  fein  grieeig  geronnen,  anf  der  OberflSche 
achwammen  kleine  FeUtröpfcben.  Genicb  nach  Bntteraflore.  Reaction  aaner.  Probe 
mit  Metbyliiolett  fUllt  potitlT  aos.     Keine  MilcbsSare. 

2.  Mageninhalt  eines  Bandet,  der  5  Standen  vorher  Milch  bekommen  hatte. 
Die  Aaspompong  —  et  waren  vorher  1 50  ccm  Waner  eingegpritxt  —  ergiebt  eine 
schwach  röthltch  gefärbte,  ziemlich  klare  Flüssigkeit  von  schwach  aaorer  Reaction 
nnd  nobettimmtem  Verhalten  gegen  die  Anlline  (Tropaeolin  nnd  Methylviolett).  Ein 
Theil  derselben  mit  Fibrin  angeaetxt  verdaut  das  Fibrin  nicht     Keine  Hilchsinre. 

1)  BeitrSge  lur  Lehre  von  der  Verdannng  im  Magen.  lnaog.-Diasert.  Eriangen  1881. 

23  • 
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3.  Magensaft  einet  Patienten,  der  an  sehr  geringen  clironiachai  Verdaaongi- 
beacliwerden  litt.  Seit  4  Standen  nQctitern.  Stark  aanre  leicht  trübe  Flüssigkeit 
mit  wenigen  Speiseresten  (Frühstück  bestand  ans  Thee  mit  Milch  nnd  Zocker  nod 
altbackenem  Weissbrod),  die  Anilinreactionen  and  die  Reaction  mit  Rhodankaliom 
and  Eisenchlorid  positif.    Keine  Milchsflore. 

4.  Mageninhalt  einer  Patientin  mit  leichter  Magendiiatatloo  2  Standen  nach 
dem  Mittagessen.  Stark  saoer,  nach  fetten  S&aren  riechend,  viel  Speisereste  (Brod 
ond  Fleischstfickchen)  keine  Sarcine,  keine  Hefe.    Keine  Milchsäure. 

5.  Msgeninhalt  eines  gesandeo  Mannes,  der  nach  Nicotiniotoxication  brechen 
mosste.  Etwa  5  Stonden  nach  dem  Mittagbrod.  Dickliche  Massen  noch  fiel  onter- 
daote  Speisen  enthaltend.  Stark  ssoer.  Schwer  filtrirbar.  Fflrbt  MethyUiolett  hell- 
blao.     Riecht  stark  nach  Bottersinre.     Keine  Milchslore. 

Nach  diesen  Ergebnissen  kann  icb  mich  den  von  Kietz  gewon- 
nenen durchaus  anschliessen.  Die  Milchsäure  ist  kein  Bestandtheil 
des  normalen  Mageninhaltes  und  fehlt  in  demselben,  selbst  wenn 
man  ein  Nahrungsmittel,  welches  so  leicht  wie  die  Milch,  in  Milch- 
sllure  übergeht,  einführt  Sie  ist,  wo  vorhanden,  das  Product  einer 
abnormen  Gtthrung,  welche  durch  das  Fehlen  oder  die  geringe  Quan- 
tität der  SalzsSure  des  Magensaftes  veranlasst  oder  begünstigt  wird. 

2)  Ich  komme  nun  zu  einem  letzten  Theil  meiner  Aufgabe,  der 
Prüfung  ob  im  normalen  Magensaft  resp.  dem  Infus  der  Magen- 
schleimhaut Leucin  und  zwar  In  der  Verbindung  mit  Salzsiure,  als 
ein  salzsaures  Leucin  vorhanden  ist 

Das  Leucin  findet  sich  (meist  in  Begleitung  von  Tyrosin)  nur 
dann  im  menschlichen  KOrper,  wenn  Zersetzungsprozesse  des  Eiweiss 
auftreten,  seines,  dass  dies  durch  fermentative  VorgSnge  bewirkt  wird, 
sei  es,  dass  die  Ursache  in  einer  ungenügenden  Sauerstoifzarubr  zu 
suchen  ist  Wenigstens  hat  man  bisher  in  frischen  intacten  Organen 
kein  Leucin  nachweisen  können,  sondern  es  ist  (von  Frerichs) 
bei  der  acuten  gelben  Leberatrophie,  in  der  Galle  von  Typhusleichen, 
im  Eiter  von  Gongestionsabscessen  (Hoppe-Seyler)  in  den  Or- 
ganen todtgeborener  Kinder  (Demant)  bei  der  Trypsinverdauung 
von  Gelatin  und  Eiweiss  (Nencki)  gefunden  worden.  Die  Angabe 
von  Radziewski^,  dass  Leucin  auch  in  frischen  Organen  vor- 
komme, bezieht  sich  wohl  ebenfalls  darauf,  dass  Radziewski  ent- 
weder die  betreffenden  Organe  nicht  frisch  genug  untersuchte  oder 
von  verdauenden  Tbieren  entnahm,  bei  denen  eine  Imbibition  der- 
selben mit  Leucin,  welches  im  Magendarmkanal  gebildet  war,  nicht 
auszuschliessen  ist    Nur  das  Pankreas  soll  sich  nach  den  Unter- 

*)  Dieses  Archiv  Bd.  4S. 
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sachuDgen  von  Virchow,  Frericbs  und  Stftdeler,  Kühne  u.  A. 
durch  einen  reichen  Gebalt  an  Leacin  im  frischen  Zustande  aus- 
zeichnen. Indessen  ist,  wie  Hoppe-Seiler  mit  Recht  betont,  bei 
der  grossen  Zersetzlichkeit  dieser  Drüse  und  weil  sowohl  die  FSul- 
nis8  als  das  Secret  Leucin  und  Tyrosin  bilden,  die  unmittelbar  nach 
dem  Tode  stattfindende  Verarbeitung  derselben  hinsichtlich  der 
Beurtheilung,  ob  das  Leucin  der  lebenden  Drüse  angehört,  von 
grOsster  Wichtigkeit.  Andererseits  konnten  wir  es  auch  wieder  nur 
mit  einer  Imbibition  des  Pankreas  vom  Darminhalt  resp.  den  Drüsen- 
gängen aus  zu  thun  haben. 

Die  Untersuchung  des  Pankreas  eines  Hongerthieres  (s.  u.), 
dessen  Magen  und  Darm  bis  auf  etwas  Schleim  ganz  leer  waren, 
ergiebt,  dass  trotz  eines  5tSgigen  Fastens  in  der  Substanz  desselben 
Leucin  und  zwar  in  verbältnissmSssig  reichlichen  Mengen  vorhanden 
ist.  Da  der  Darm  dieses  Thieres  ganz  leer  war,  so  ist  eine  Imbi- 
bition mit  Leucin  vom  Darminhalt  her  ausgeschlossen  und  anzuneh- 
men, dass  in  der  Drüse  selbst  zufolge  ihrer  specifischen  ThStigkeit 
die  Bildung  von  Leucin  aus  dem  zerfallenden  Drüsengewebe  statt  hat. 

Schon  aus  den  obigen  Gründen  ist  es  in  hohem  Maasse  wahr- 
scheinlich, dass  sich  Leucin  oder  eine  Verbindung  desselben  mit 
Salzsäure  im  frischen  Magensaft  bezw.  in  der  Magenschleimhaut  vor- 
finden sollte.  Die  hauptsächlichsten  Beweise,  welche  Richet  zur 
Stütze  seiner  Ansicht  beibringt,  liegen,  wie  oben  angegeben,  ein- 
mal in  dem  Verhalten  des  Magensaftes  resp.  eines  Schleimhautin- 
fuses  zu  leicht  zerlegbaren  Salzlösungen  (essigsaurem  Natron)  gegen- 
über dem  von  reiner  Salzsäure,  sodann  in  dem  directen  Nachweis 
des  Leucins  im  Infus  der  Magenschleimhaut. 

Sehen  wir  zuerst  zu,  wie  es  sich  mit  dem  letzteren  Beweistitel 
verhält,  mit  dessen  Bestätigung  oder  Nichtbestätigung  die  übrigen 
Versuche  a  fortiori  erledigt  sind.  Richet  hat  nur  einen  Versuch 
darauf  bin  gemacht  und  aus  dem  salzsauren  Schleimhautinfus  von 
8  Kälbermagen  ungefähr  5  g  Leucin  dargestellt.  Gegen  die  Methode 
des  Nachweises  ist  nichts  zu  sagen,  dagegen  fehlt  die  Angabe  in 
welcher  Phase  der  Verdauung  die  Mägen  entnommen  waren.  Nach 
einer  voranstehenden  Bemerkung  zu  schliessen,  waren  sie  mit  Fressen 
gefüllt;  es  kommt  aber  auch  hier  wieder  ganz  darauf  an,  ob  man 
den  Magen  eines  hungernden  oder  in  gewöhnlichem  Fütterungszu- 
stande befindlichen  Thieres  untersucht   Dies  ergiebt  sich  aus  nach- 
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steheaden  Versuchen,  bei  welchen  der  Nachweis  des  Leucins  resp. 
Tyrosins  in  folgender  Weise  geführt  wurde:  Die  zerkleinerte  Schleim- 
haut wurde  mit  Alkohol  ausgekocht,  das  Filtrat  verdampft,  mit  Wasser 
aufgenommen,  mit  Bieiessig  geflUlt,  wieder  fiUrirt,  eingedampft,  mit 
Alkohol  aufgenommen,  der  Alkohol  verjagt,  der  Rückstand  in  Wasser 
gelöst,  mit  Silberoxyd  getlllt,  das  vorhandene  Silber  und  Blei  durch 
SH,  in  die  Schwefelverbindungen  übergeführt,  filtrirt,  auf  ein  kleines 
Volum  gebracht  und  zur  Rrystallisation  über  Schwefelsaure  angesetzt 
Das  Leucin  konnte,  überall  wo  es  vorhanden  war,  an  der  typischen 
Krystallform  leicht  erkannt  werden.  Auf  das  Vorhandensein  von 
Tyrosin  wurde,  abgesehen  davon,  dass  sich  mehrere  Male  schOne 
Büschel  von  Tyrosin  vorfanden,  dann  geschlossen,  wenn  sich  der 
Krystallbrei  in  Wasser  gelöst  und  mit  Hillon'schem  Reagens  er- 
wlrmt,  roth  flhrbte.  Dies  ist  bekanntlich  kein  stringenter,  aber  unter 
den  vorliegenden  Umständen  genügender  Nachweis. 

Auf  diese  Weise  wurden  folgende  Ergebnisse  gewonnen. 

1.  Schleimhaot  eioes  ▼«rdaoeDdeD  Hoodemagent,  foo  der  Moacalarif 
abpriparirt,  lerkleinert,  mit  Alkohol  aaageiogea  etc.  ergiebt    Leacin  and  Tfrotin. 

2.  Dieselbe  Scbleimhaat  Torher  eine  halbe  Stande  bei  Korpertemperatar  nnit 
0,5  pGt  Saluiore  iofaDdirt,  das  Infos  neotralisirt ,  eingedampft,  m\i  Alkobol 
ausgezogen  etc.  ergiebt Leucin,  0  Tyrosin. 

3.  Schleimhaot  eines  Terdanenden  Hondas  ergiebt         Leocin,  0  Tyrosin. 

4.  Der  ton  der  Oberflache  dieser  Schleimhaot  abgeschabte  Schleim 

Leacin  ond  TyromtL 

5.  Schleimhaut  eines  an  Phosphorverglftong  gefallenen  Hondes, 
dessen  Magen  leer  war,  etwa  10  Stonden  p.  m.  in  Arbeit  genommen 

Leacin  and  Tyrosin. 
S.    Schleimhaot  eines  Schweinemagens  In  iwel  Hälften  getheilt 

a)  die  lerhackte  Schleimhaot     geringe  Mengen  Leocin,  Tyrosin  zweifelhaft 

b)  das  salzsanre  Verdaoongsprodoct  der  anderen  Hilfke  (24  Standen  im 
Brfltofen)  enthflit  kein  Albaminat,  nnr  Sporen  von  Syntonin,  starke 
Peptonreactlon.  Die  Schleimhaot  bis  aof  einen  geringen  krümligen 
Bodensatz  ToUkommoi  ferdaot     Ergiebt  ?1el  Leacin  ond  Tyrosin. 

7.    Hand  3  Tage  gehungert,  Tod  dorcb  Verbloten.    In  der  Schleimhaot 

kein  Leocin,  kein  Tyrosin. 

In  dem  Schleim  ond  Sparen  fom  Mageninhalt     .    kein  Leodn,  kein  Tyrosio. 

S.    Hond  2  Tage  gehongert.    Magen  in  2  Theile  getheilt,  die  eine  Portion  ao- 

fort,  die  andere  nach  24stQAdigem  Liegen  im  Keller  verarbeitet.   In  beiden  Portionen 

kein  Leacin,  kein  Tyrosin. 
9.   Hond  seit  5  Tagen  hongemd,  Magen  absolut  leer     kein  Leocin,  kein  Tyrosin. 

Im  Psncreas reichlich  Leocin,  kein  l^rosin. 

(onmittelbar  nach  dem  Tode  ferarbeitet). 
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Aus  diesen  Versuchen  geht  deutlich  hervor,  dass  Leucin  und 
TyrosiD  nur  während  der  Verdauung  der  Thiere  in  der  Schleimhaut 
resp.  dem  Schleim  und  Mageninhalt  enthalten  sind,  dass  sie  sich 
schnell  während  der  Verdauung  bilden,  dagegen  im  Magen  des 
nttehternen  Thieres  fehlen.  Sie  diflfundiren  also  in  die  Schleimhaut 
hinein  resp.  imbibiren  den  ihr  aufgelagerten  Schleim.  Ob  sie 
während  der  Absonderung  des  salzsäurehaltigen  Magensaftes  mit 
diesem  Verbindungen  eingehen,  wie  dies  die  Salzsäure  nachweislich 
mit  den  Albuminaten  thut,  mag  dahingestellt  bleiben. 

Eine  „Leucin-Chlorwasserstoffsäure^  als  Absonde- 
rungsproduct  der  MagendrQsen  giebt  es  nicht 

Aber  selbst  wenn  sich  eine  solche  Verbindung  aus  dem  Magen- 
inhalte bilden  sollte,  so  kann  dieselbe  nur  ausserordentlich  wenig 
in's  Gewicht  fallen  und  es  ist  mir  auch  hier  nicht  gelungen,  die  An- 
gaben Riebet 's  zu  bestätigen. 

Essigsaure  Salze  im  Deberschuss  sollen  durch  eine  Salzsäure- 
lOsung  derart  zerlegt  werden,  dass  als  Goefficient  de  Partage  der 
der  Essigsäure  erscheint.  Essigsaure  Salze  mit  Magensaft  (dieselbe 
Addität  Yon  Salzsäure  und  Hagensaft  vorausgesetzt)  sollen  einen 
erheblich  höheren  Goefficient  geben,  d.  h.  die  Salzsäure  soll  im 
Magensaft  nur  zu  einem  Theil  in  ungebundenem  Zustande  sein.  So 
findet  Riebet  fllr  essigsaures  Natron  und  SalzsäurelOsung  den 
Goefficienten  1.7,  für  Magensatt  und  essigsaures  Natron  5,  5.8,  5.4, 
5.3.  Wenn  er  Salzsäurelösungen  und  Leucin  (oder  was  für  die 
Gonstitution  dasselbe  ist)  GlycocoU  im  Verhältniss  von  1,  2  und 
3  Aequivalenten  mischte  und  hiermit  auf  essigsaures  Natron  reagirte, 
erhielt  er  eine  von  2.5 — 4.8  aufsteigende  Reihe,  die  sich  also  dem 
Verbalten  des  Magensaftes  näherte. 

Meine  Versuche,  die  ich  angestellt  hatte,  ehe  ich  mich  von  der 
Unzuverlässigkeit  der  Methode  so  wie  jetzt  Überzeugt  hatte,  lassen 
ein  derartiges  Verhalten  nicht  erkennen.    Ich  erhielt: 

Essigsaures  Natron  und  HGl-Lösung  ergaben  einen  Goefficienten 
von 2.1,  1.4  und  1.9 

Essigsaures  Natron  und  künstlicher  Magensaft  von  gleicher 
Addität 1.7  und  1.9 

Essigsaures  Natron  und  1  Aequivalent  Leucin  auf  1  Salzsäure- 
Osung 2.0 

Essigsaures  Natron  und  2  Aequivalente  Leucin      ...     1.9 
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Essigsaares  Natroa  und  3  Äquivalente  GlycocoU  .    .     .    2.1 

Essigsaures  Natroa  aod  kOastlicber  Mageosaft      ...    2.8 

Essigsaures  Natroa  und  Salzsäurelösuog 2.4. 

Die  essigsaure  NatronlOsuag  war  5  pGt. 

Es  ergeben  sich  also  hier  Unterschiede,  die  gar  nicht  in  Be- 
tracht kommen  und  die  Annahme,  dass  der  Magensaft  merkbare,  darcfa 
obiges  Verfahren  nachweisbare  Mengen  von  Stture  in  gebnndenem 
Zustande  enthalte,  IMsst  sich  nicht  festhalten,  geschweige  denn,  dass 
sich  dies  Verhültniss,  was  von  vornherein  sehr  unwahrscheinlicb, 
nach  Aequivalenten  ändere. 

Man  wird  es  nach  diesen  Ergebnissen,  welche  in  ihrer  Gesammt- 
heit  die  Angaben  des  französischen  Forschers  durchaus  bestreiten, 
verstehen,  dass  ich  von  einer  Prüfung  des  Magensaftes  gegenüber 
der  reinen  SalzsSure  in  ihrem  Verhalten  zur  Dialyse  und  zur  Inver* 
sion  von  Rohrzuckerlösungen  Abstand  genommen  habe. 

Es  ist  in  der  That  von  vornherein  begreiflich,  dass  sich  der 
Magensaft  hierbei  anders  verhSlt,  als  eine  reine  SalzsfiorelOsong  — 
s.  0.  —  denn  selbst  vorausgesetzt,  dass  mau  mit  ganz  reinem 
Magensafte  arbeite,  so  ist  sein  GehaH  an  organischen  Substanzen, 
Pepsin,  Labferment,  Albuminate,  gross  genug  um  hierdurch  erheb- 
liche Differenzen  gegenüber  einer  reinen  anorganischen  Slure  zu  be» 
wirken.  Ebenso  ist  es  a  priori  klar,  dass  sich  im  Mageninhalt,  die 
Beimengung  gährungsftthiger  Substanzen  vorausgesetzt,  mit  der  Zeit 
organische  freie  Slure  bilden  kann,  die  dann  selbstverstSodlich  die 
Acidität  erhoben,  den  Schttttelcoefficienten  herabsetzen  muss. 

Für  mich  kam  es  nur  darauf  an,  eine  Methode  und  eine  Be- 
hauptung, welche  an  und  für  sich  viel  Bestechendes  hatte  und  mit 
einem  gewissen  Aufwand  von  Material  ausgesprochen  war,  zu  prüfen. 
Ich  glaube  dargethan  zu  haben 

1)  dass  die  Methode  der  Schttttelcoefficienten  für  die  hier  in 
Rede  stehenden  Fragen  und,  me  mir  scheint,  für  die  biologische 
Chemie  überhaupt  unbrauchbar  ist  und  die  damit  gewonnenen  Er- 
gebnisse unrichtig  sind, 

2)  dass  im  reinen  Magensaft  neben  Salzsäure  keine  weitere 
organische  Säure  vorhanden  ist, 

3)  dass  freies  Leucin  oder  eine  Verbindung  von  Leudn  und 
Salzsäure  im  frischen  reinen  Magensaft  resp.  der  Schleimbaut  oder 
ihrem  wässrigen  Auszuge  nicht  vorkommt 
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Dass  im  Secrete  der  Magendrttsen  eine  lockere  Verbinduag  voo 
SalasSure  und  Pepsin  Torhanden  sei,  ist  eine  schon  von  Schiff  und 
G.  Schmidt^  aufgestellte  eher  nicht  direct  erwiesene  Behauptung. 
Auch  Hoppe-Seyler')  scheint  eine  lockere  Verbindung  des  Pep- 
sins mit  der  Salzsäure  ansunebmen,  wenn  er  sagt:  9,die  Hauptwir- 
kung  des  Pepsins  bei  der  Magenverdauung  ist  nichts  anderes  als 
die  Uebertragung  von  Säure  an  das  Eiweissmolecul^.  Indessen  ist 
es,  allerdings  nur  in  kleinem  Umfange,  fUr  den  Zweck  der  Pepto- 
nisirung  gleichgültig,  ob  die  Salzsäure  an  das  Pepsin  oder  an  das 
Albuminat  (als  Acidalbuminat?)  gebunden  ist,  wie  aus  den  folgenden 
Versuchen  hervorgeht,  welche  zeigen,  dass  eine  deutliche  Pepton- 
bilduog  auch  ohne  freie  Säure  statt  hat 

Wenn  man  Fibrin  mit  Salzsäure  (0,5  pGt.)  aufquellen  macht 
und  so  lange  mit  destillirtem  Wasser  abwäscht  bis  das  Waschwasser 
nicht  mehr  sauer  reagirt  und  eine  auf  Lakmuspapier  gedruckte  Fibrin- 
gallerte  keine  saure  Reaction  mehr  giebt,  solches  gequollenes  Fibrin 
in  destillirtes  Wasser  mit  käuflichem  Pepsin  oder  Pepsin-Glycerin 
giebt,  so  kann  man  nach  10 — 12  ständigem  Verbleib  im  Brutofen 
sehen,  dass  ein  Theil  des  Fibrins  gelOst  ist  .und  eine  ziemlich  starke 
Peptonreaction  (Biuretreaction)  constatiren,  welche  in  den  Gontrol- 
proben  —  Fibrin  mit  Wasser  ohne  Pepsin,  die  wässrige  Pepsin- 
Itfsung  —  fehlt.  Die  Flüssigkeit  reagirt  auch  dann  noch  neutral 
und  giebt  mit  den  bekannten  Proben  keine  Reaction  auf  freie  Salz- 
säure. Man  muss  hierbei  die  Menge  der  ursprünglich  zum  Quellen- 
lassen des  Fibrins  verwandten  Salzsäure  richtig  abmessen.  Setzt 
man  zu  viel  zu,  so  hat  man  Überschüssige  Salzsäure,  die  nachher 
das  wässrige  Menstruum  ansäuert,  wenn  man  auch  vorher  bis  zur 
neutralen  Reaction  gewaschen  hat,  giebt  mau  zu  wenig,  so  findet 
eine  Peptonisirung  überhaupt  nicht  statt  Aus  der  geschilderten 
Thatsache  ergiebt  sich  aber,  dass  freie,  durch  die  Reaction  nach- 
weisbare Salzsäure  für  das  Zustandekommen  einer  peptonisirenden 
Wirkung  des  Pepsins  nicht  nOthig  ist  Freilich  ist  hier  nicht  von 
einer  verdauenden  Wirkung  im  gewöhnlichen  Sinne  die  Rede;  es 
werden  nur  geringe  Mengen  Pepton  gebildet  und  zu  einer  Ver- 
flüssigung der  ganzen  Fibrinmasse  ist  die  aufgenommene  Salzsäure- 
menge offenbar  viel  zu  gering.    Es  handelt  sich  aber  bei  diesem 

I)  Annal.  d.  Chemie  a.  Pbannacle.  Bd.  61.  S.  3)1. 
*)  Phjeiologiflche  Chemie.  Bd.II.  S.231. 
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Versuch  nicht  um  die  Lösung  der  practischen  Frage,  wie  man  Fibrin 
am  besten  und  schnellsten  verdaut,  sondern  um  die  StQtze  einer 
theoretischen  Anschauung,  nehmlich  der,  dass  bis  zu  einem  gewissen 
Grade  die  Pepton isirung  ohne  freie  Stture  verlaufen  kann 
und  der  Schluss  ist  wohl  erlaubt,  dass,  was  bis  im  Kleinen  nach- 
gewiesen auch  im  Grossen  in  gleicher  Weise  verlaufen  kOnne. 

Vorstehende  Arbeit  ist  in  dem  unter  Prof.  Salkowski's  Lei- 
tung stehendem  Laboratorim  des  patholog.-anatomischen  Institutes 
ausgeführt 


xni. 

lieber  einen  Fall  von  Lymphangiectasie  mit  Lymphorrhagie. 

Von  Dr.  Paul  zur  Nieden  In  Hattingen,  Westfalen. 

(Hiena  Taf.  VI.) 


Die  krankhaften  Veränderungen  der  LymphgefSsse  gehOren  im 
AUgemeinen  noch  zu  den  wenig  erforschten  Gebieten  der  Patho- 
logie, besonders  gilt  dies  von  den  Prozessen,  welche  den  Erweite- 
rungen von  Lymphbahnen  zu  Grunde  liegen.  Ausser  der  relativ 
bedeutenden  Schwierigkeit,  welche  dieses  Gewebssystem  vor  man- 
chen anderen  einer  genauer  anatomischen  Untersuchung  entgegen- 
setzt, trttgt  an  der  mangelhaften  Kenntniss  der  ätiologischen  und 
pathologischen  Verhältnisse  dieser  Aifectionen  die  verhältnissmässig 
noch  geringe  Zahl  von  Beobachtungen,  insbesondere  solcher, 
welche  durch  eine  vollständige  Section  die  Untersuchung  des 
Falles  zu  einer  erschöpfenden  machten,  die  Schuld.  So  fahlbar 
der  letzt  angedeutete  Mangel  auch  bei  der  vorliegenden  Hittheilung 
eines  Falles  von  Lymphangiectasie  verbunden  mit  Lymphor- 
rhagie  sein  wird,  so  wird  sie  doch  immer  ein  nicht  unwillkom- 
mener casuistischer  Beitrag  sein;  die  daran  geknüpften  Bemerkungen 
und  Folgerungen  wollen  demgemäss  auch  nur  einen  begrenzten 
Werth  beanspruchen.  Welche  Schwierigkeiten  solche  Fälle  übrigens 
einer  maassgebenden  Beurtheilung  bieten,  ist  ersichtlich  aus  der 
erheblichen  Divergenz  in  den  Ansichten,  welche  bei  dem  einzigen 
mir  in  der  Literatur  bekannten,  bezüglich  der  LocaUsation  analogen 
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Falle,  der  Kliniker  und  der  Anatomen  über  mehrere  wichtige  Punkte 
sich  gebildet  haben.  Es  ist  der  von  Prof.  Petters  in  Band  125 
der  Prager  Vierteljahrschrift  beschriebene  und  ebendaselbst  von 
Prof.  Klebs  yom  pathologisch-anatomischen  Standpunkte  aus  be- 
sprochene Fall  einer  Lymphangiectasie  mit  Lymphorrhoe  am  linken 
Labium  majus,  der  weiter  unten  ausführlicher  referirt  werden  soll« 

Eines  der  augenflUligsten  Symptome  der  Lymphangiectasie, 
oder  wenn  man  die  Nomenclatur  Wegner's')  vorzieht,  des 
Lymphangioma  simplex,  ist  jedenfalls  die  Lymphorrhagie.  Sie 
liess  in  den  meisten  FttUen  das  ganze  Leiden  erst  entdedcen,  und 
wurde  in  früherer  Zeit,  fast  immer  fttr  eine  abnorme  Milchsecretion 
gehalten,  wegen  der  äusseren  Äehnlichkeit  der  ergossenen  Flüssig- 
keit mit  Milch.  Diese  Äehnlichkeit  ist  allerdings  zunächst  so  auf- 
fallend, dass  Fuchs*)  noch  diese  Zustände,  welche  er  nur  in  der 
Gombination  mit  Elephantiasis  gekannt  zu  haben  scheint,  trotzdem 
ihm  die  wesentliche  Betheiligung  des  Lymphsystems  ganz  wohl 
bekannt  war,  Pachydermia  lactiflua  nannte.  Koller  bemühte 
sich  noch  1833  in  seiner  Dissertation  über  einen  Fall  solcher 
Pachydermia  lactiflua  scroti  bei  einem  jungen  Manne,  den  er  in 
der  Schönlein'schen  Klinik  zu  Zürich  beobachtete,  und  welchen 
Leb  er  t'),  der  ihn  gleichzeitig  dort  sah,  später  richtig  als  Lymph- 
varicen  und  Lymphampullen  bezeichnete,  nicht  nur  aus  der  durch 
die  chemische  Analyse  nachgewiesenen  Anwesenheit  von  Caseln 
und  Zucker  in  der  ergossenen  Flüssigkeit,  sondern  auch  aus  dem 
feminellen  Habitus  des  Kranken  etc.  den  Beweis  zu  führen,  dass 
es  sich  um  eine  Heterotopie  der  Müchsecretion  handele. 

Die  oben  erwähnte  Gombination  der  Lymphorrhagie  resp.  der 
Lymphangiectasie  mit  Elephantiasis  ist  eine  relativ  so  häufige,  be- 
sonders bei  den  tropischen  Formen  der  Elephantiasis,  dass  man 
sie  als  fast  constantes  Symptom  dieser  Hauterkrankung  bezeichnet 
und  sie  sogar  in  ein  causales  Verhältniss  gebracht  hat  Letztere 
Beziehung  schliesst  verschiedene  ätiologische  Erklärungen  der 
Ectasie  der  Lymphgefässe  in  sich  ein,  so  dass  es  sich  verlohnt, 
hierauf  mit  einigen  Worten  einzugehen. 

1)  Deber  Lymphancioine.    Arohi?  fflr  klinisch«  Chirorgi«.  Bd.  20.  S.  641. 
*)  Die  kniÜLliaften  Veitnderaogeo  der  Haut.   GoUlogen  1840.   S.  706  o.  flg. 
*)  Handboch  der  ipecieilen  PathoL  o.   Therapie.  Bd.  5.  %.  AbUt    Innkheiten 
der  Bla^  and  Lymphgefibaa,  fon  Lebcrt.  S.  134. 
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Bekanntlich  ist  die  verbreitetste  Erklärung  der  Genese  der 
Elephantiasis  die,  dass  man  mit  den  initalen  oder  prodromalen 
erysipelatOsen  Hautentzündungen  die  Lymphgeßsse  und  Drttsen  sich 
lebhaft  betheiligen  lässt.  Es  sollen  Thrombosen  der  LymphgelSsse 
und  Verstopfung  der  zugehörigen  Drttsen  durch  Zellwucheruog 
entstehen,  so  dass  die  Lymphstauung  sich  leicht  mechanisch  er- 
klären lasse.  Die  Retention  der  Gewebssäfte  bringe  ein  neues 
irritatives  Moment  und  zugleich  weiteres  Material  der  Hyperplasie. 
Ganz  im  Gegentheil  hierzu  ist  Wer n her')  der  Ansicht,  dass  bei 
der  Elephantiasis  der  Regel  nach  die  Lymphgefässe  an  keinem 
Orte,  weder  in  ihren  Capillametzen,  noch  in  ihren  Drüsen  verstopft 
sind,  sondern  dass  die  Stauung  der  Lymphe  nur  in  der  mucOsen 
Erweiterung  ihren  Grund  hat.  Hierdurch  werde  erst  secundär  die 
Elephantiasis  veranlasst.  Als  Ursache  der  Varicositäten  sieht 
Wernher  in  erster  Linie  die  Schwere  an,  ähnlich  wie  bei  den 
venösen  Varicen;  er  erklärt  aber,  eine  vollständig  befriedigende 
Lösung  dieser  Frage  nicht  geben  zu  können. 

Lallemant*)  nimmt  eine  Atom'e  der  Lymphgefftsswände  in 
Folge  der  vielen  erysipelatOsen  Entzündungen  an.  Schliz*),  der 
neuerdings  eine  genauere  mikroskopische  Untersuchung  elephan- 
tiastisch  veränderter  Haut  vornahm,  kam  zu  dem  Resultate,  dass 
die  Lymphgefässe  der  tieferen  Schichten  durch  Endothelwucherung 
in  ihrer  Wandung  obliteriren.  Aehnliche  Endothelwucherungen 
erwähnt  auch  schon  Virchow^)  als  Befund  bei  Elephantiasis, 
wenn  auch  nicht  ausdrücklich  von  Obliteration  die  Rede  ist. 
Rindfleisch*)  fand  bei Pachydermia  lympbangiectatica  scroti  eine 
exquisite  Hyperplasie  und  Neoplasie  organischer  Musculatur  in  dicht 
gestellten  und  in  allen  möglichen  Richtungen  schräg  von  unten 
nach  oben  ausstrahlenden  Bündeln.  Abgesehen  davon,  dass  durch 
etwaige  Contractur  dieser  Muskelfasern  die  Lymphgefässstämmchen 
comprimirt  werden  könnten,  sei  dieses  schon  durch  die  Elasticität 

*)  Deotache  Zeitschrift  ffir  Ghirorgie.  Bd.  5.  1875.  BeitrSge  sar  KeootnlM  der 
Elephaotlatls  arabam.  S.  429  a.  flg.  • 

*)  Citat  oach  A.  Schlii.  Elo  Beitrag  lor  pathologiacheo  Anatomie  der  Ele- 
phaotiatla.    Archl?  der  HaUkaode.  IV.  1874.  S.  153. 

*)  1.  c.  S.  163. 

«)  Die  krankhaften  Geachwfilate.  Bd.  I.  S.  303. 

*)  Lehrbach  der  pathologischen  Gewebelehre.  2.Aofl.  1S71.  S.  277. 
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des  musculöseD  Parenchyms  mOglich.  Er  glaubt  daher,  die  Hyper^ 
plasie  der  Muskelfasern,  deren  Folge  Erschwerung  der  Lymphcircu- 
lation  im  eigentlichen  Corium  sei,  als  die  Hauptursache  der  Lymph- 
angiectasie  ansehen  zu  müssen. 

So  hflufig  übrigens  Elephantiasis  und  Lymphangiectasie  auch 
zusammen  vorkommen,  resp.  die  erslere  die  Folge  der  letzteren  sein 
mag,  so  ist  diese  Zusammengehörigkeit  doch  keine  unbedingte,  wie 
hinreichend  zahlreiche  Fälle  von  Lymphangiectasien  beweisen,  die 
trotz  jahrelangem  Besteheos  keinerlei  elephantiastische  Veränderung 
der  Haut  zur  Folge  hatten.  Was  die  besonderen  Gründe  sind, 
welche  die  Verschiedenheit  bedingen,  kann  hier  nicht  entschieden 
werden.  Zur  Erklärung  aber  dieser  selbstSndigen  Erkrankungen 
des  Lymphsystem  sind  verschiedene  Momente,  die  zum  Tbeil  den 
vorher  mitgetheilten  gleichen,  angezogen  worden,  es  soll  später  darauf 
zurückgekommen  werden. 

Zunächst  mOge  die  Darstellung  des  zu  besprechenden  Falles 
Platz  finden,  der  nach  der  Eintheilung  von  Wegner  als  Lymph- 
angioma  Simplex  zu  bezeichnen  wäre,  nach  derjenigen  aber,  welche 
Gjorgjevic^)  angiebt,  als  Lymphangiectasie,  oder  Varicesder  Lymph- 
gefässnetze  der  Cutis. 

Diesen  Fall  hatte  ich  als  Assistent  auf  der  medicinischen  Klinik 
des  Herrn  Geheimen  Hofrath  Prof.  Dr.  Bäumler  zu  Freiburg  i.  B. 
zu  beobachten  die  Gelegenheit 

A.  G^  geb.  1856,  ■tammt  aoi  einer  Familie,  in  der  mQUerlicheraeita  Lungeo* 
phthlae  hereditär  ist.  Ihre  Geachwiater  aiod  geaood;  aie  aelbat  machte  gleichzeitig 
mit  ihren  Geachwiatem  ale  Hiod  n>n  4  Jahren  die  Maaem  dorch,  welche  einen  aehr 
leichten  Verlauf  nahmen,  fm  Uebrigen  will  aie  aich  anbjecti?  gant  geannd  gefohlt 
haben,  mueate  aber  auf  arztliche  Anordnung  Jahre  lang  ein  antiacrophalöeea  Regime 
einhalten,  lieber  den  Beginn  ihrea  in  Rede  atehenden  Leidena  macht  Patientin 
folgende  Angaben: 

Im  Jahre  1865,  in  ihrem  9.  Lebenajahre,  an  einem  warmen  Aogoattage,  apielle 
die  Kranke  mit  anderen  Kindern  am  Ufer  einea  Floaaea.  Sie  hatte  an  dieaem  Tage 
wfder  Gewohnheit  ihre  Fnaabekleidang  abgelegt  nod  lief  barfoaa  omher.  Plötzlich 
worde  aie  fon  ihren  Gespielinnen  darauf  aufmerksam  gemacht,  daaa  aie,  wie  an 
den  Sporen  auf  den  Steinen  zu  sehen  war,  eine  milchige  Flfiasigkeit  terliere.  Pat. 
hatte  durchaus  keine  abnormen  Senaationen  gespürt.  Erachreckt  durch  dieae  unge- 
wöhnliche Eracheinong  eilte  sie  zu  ihren  Eltern,  die  sofort  einen  Arzt  zu  Rathe 
zogen,  welcher  nach  einer  Untersuchung  die  Affection  für  einen  Fluor  alboa  erkürte 
und  Injectionen  in  die  Vagina  anordnete. 

')  Gjorgjefic,  Ueber  Lymphorrhoe  und  Lymphangiome.    Archiv  fOr  kliniache 
Chirurgie.  Bd.  XII.  S.  693. 
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Fat  fwbt  BitBMtiiiMBthait  a,  dtM  tit  bImmIs  vor  ditMr  ZiU  Spam  mnm 
AotflMtet  iD  der  Wifche  bemerkt  hebe,  wie  eie  foo  nm  eo  ele  wtbigrene,  eCcife 
Fleekeo  deoerod  eleb  leigteo. 

De  Pet  eich  weigerte  die  iDjeetioDen  zu  mechen,  eo  worden  eo  deren  Stelle 
Sitxbider  mit  Zoeetx  fon  Alion  ferordnet,  welche  Pet.  ein  helbee  lehr  leng,  eher 
ohne  jeglichen  Erfolg,  gebrauchte. 

Am  zweiten  Tage  neeh  Beginn  der  Affection  will  Pat.  mm  eietea  Male  an  den 
groeeen  Leblen  nblrelcbe,  etwe  etecknadelkopfgroaee,  weieae,  echmenloee  Miechen 
ond  zngleieb  eine  mäeeige  Anechwellong  der  ftoseeren  Genitalien  bemeri(t  heben. 
Der  AusOoee  wer  eo  profoe,  daee  tigiich  3 — 4mal  Waechnngeo  mit  lauem  Weater 
nölhig  wereo,  femer  trag  Pat  eeit  dieeer  Zeit  eine  Art  Binde,  welche  ihr  auch 
dae  ellmihlich  eich  eineteilende  Gefohl  ton  Spannung  nod  Stechen  in  den  iuneren 
Genitalien  erleichterte. 

Dorch  die  groeee  Reinlichkeit  wurde  eoeh  daoemd  ein  Wnndwerden  der  be- 
nachbarten Heut  dee  Oberechenkeie  ferhfitet,  wae  nm  eo  leichter  bitte  eintreten 
können,  ale  echon  damele  bemerkt  wurde,  daee  Bewegungen  eine  entechledene  Ver- 
mebrang  dee  Auifloeeee  herrorrufen,  wibrend  Rohe  ihn  ble  faet  zum  Verachwinden 
ferringerte. 

Wegen  der  Portdaoer  des  Debele  wurde  im  folgenden  lehre  ein  anderer  Arzt 
zu  Ratbe  gezogen,  der  bei  einer  Dtttennchung  zwar  die  BÜeeheneruption  fand,  aber 
auch  der  Aneicht  geweeen  eein  eoU,  daee  der  Aoellnee  nicht  dorther,  eondem  ane 
der  Vegina  etamme.  Deebalb  wurden  wieder  edetringirende  Injectienen  angemthcn 
und  die  Affection  der  Lebien  locel  mit  Arg.  nitr.  in  Solotlon  behandelt 

Die  lojectlonen  wurden  eher  wiederum  nicht  gemacht,  und  der  Zustand  blieb 
der  elte,  da  auch  die  Yerlnderaog  der  Lebien  sich  nicht  beeserte. 

So  tergingen  weitere  tier  Jahre,  wibrend  welcher  keine  Therapie  weiter  ange- 
wendet worde,   und  Pet  sich  nur  durch  scrupnlöee  Reinlichkeit  zu  hellen  eochte. 

In  der  Mitte  etwa  dee  Juli  1869  tret  non  ein  neoee  iSreigniee  hinzn.  1^ 
bette  echon  öfter  en  leichtem  Hueten  gelitten,  dieeem  geeellte  sich  jetzt  etwas 
eitriger  Auswurf  hinzo ,  auch  wurde  das  schon  lingst .  in  den  ineseren  Genitalien 
zeltwelee  empfundene  Stechen  etwae  Inteneiver.  Nechdem  dieee  Eracheinongen 
nngefihr  S  Tege  anter  allmihlicher  Stetgernng  angedaoert  hatten,  und  In  den  letalen 
2  Tegen  die  Sputa  auch  leicht  eangninolent  geweeen  waren,  trat  In  einer  NaehC  nach 
vorhergegangenen  leichten,  abendlichen  Fiebererechelnungen  eine  heftige  UmgenUe- 
tong  ein,  welche  die  Pet  mitten  im  Schiefe  iberraechte.  Unter  starkem  Erslicknngs- 
gefdhie  und  heftigem  Hueten  eoU  in  kurzer  Zelt  feet  \  Liter  hellrothen,  echanmigsn 
Blotes  aoageworfen  worden  sein.  Um  7  Uhr  dee  folgenden  Morgene  etellte  eich 
die  menstrnele  Blutung  zum  ersten  Male  ein,  eie  wer  miesig  eterk.  Bald  daranf 
spürte  i>at,  wie  eie  unter  stirkerem,  stechendem  Schmerz  In  den  l^abien  plötzlich 
eehr  neee  wurde,  sie  deckte  eich  auf  nod  sah  zu  ihrem  Eretannen  eine  mlldilge 
Flfieelgkeit  In  zahlreichen  feinen  Strahlen  ane  den  grossen  Labien  epritien,  eodass 
sie  engeblich  im  Gesicht  davon  benetzt  wurde.  Auch  am  Abend  dieeee  Tsgee  eoll 
des  Aosflieeeen  noch  so  stark  geweeen  sein,  deee  die  Fifiseigkeit  dem  nnterenehen- 
den  Arzte  io  des  Gesiebt  gespritzt  sei.  Das  Stechen  in  den  Labien  hörte  mit 
Beginn  des  AnsOossee  auf,  es  blieb  nur  ein  SpannungegefShl  zurfick. 
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Dm  AoMtrömeo  der  Flfissigktit  loU  in  ongtfllhr  gleicher  Stirke  etwa  4  Tage 
aogedanert  haben,  dann  verminderte  et  aieh  etwaa.  Am  4.  Tage  aammelte  die 
Kranke  in  Folge  Aoffordemng  durch  den  Ant  fai  einer  untergelegten  Bettpfanne 
angeblich  innerhalb  4  Standen  am  Pfaehmittage  circa  1}  Liter  einer  milchigen 
Plflatigkeit  Dleoer  ungeheuren  Reichlichkeit  dea  AuafloMea  entaprechend,  hatten 
die  Unterlagen  im  Bette  ungemein  oft  gewechaelt  werden  motten. 

Im  Antchluat  an  die  Hämoptoe  treten  an  der  Lunge  die  Ertcheinungen  einer 
ilemlich  heftigeo  rechtateitigen  Pneumonie  auf:  Stechen  auf  der  rechten  Bruataeite, 
Dyepnoe,  pneamonitche  Sputa,  höhet  Fieber,  weichet  wahrend  der  eraten  Woche 
täglich  3 — 4  kfihle  Bider  nothlg  machte.  Darauf  lleaten  die  Symptome  allmählich 
nach,  und  nach  einer  fierwochentlichen  Reconvaletcenz  war  Pat.  Im  Stande  In  ein 
Bad  tu  reiten,  um  dort  eine  Trink-  und  Badekur  4  Wochen  lang  xn  gebrauchen, 
wonach  aie  tich  tehr  gut  erholte. 

Der  Autflutt,  welcher  jetst  nach  Meinung  der  Pat.  aowohl  aut  der  Scheide 
wie  aua  den  Labien  herrührte,  war  Immer  noch  ao  atark,  datt  täglich  4  —  5mal 
Wlacheweehtel  nöthig  war  und  bit  in  12  Binden  verbraucht  wurden.  Eine  int- 
liehe  Behandlung  fand  aber  detwegen  jetxt  und  in  den  folgenden  Jahren  nicht  ttatt. 

Pat  nahm  iniwiacheu  Dienet  ala  Rindtmagd  und  konnte  auch  Ihre  Verrich- 
tungen ordentlich  beaorgen;  auch  jetxt  machte  aich  der  Einfluat  atlrkerer  Körper- 
bewegung auf  die  Reichlichkeit  dea  Auafluatet  conttant  bemerkbar,  und  wurde  Pat. 
im  hochaten  Grade  durch  die  fortwährende  Durchnattung  ihrer  Witche  und  intbe- 
tondere  auch  ihret  Schuhwerket,  deren  häufiger  Wechtel  ihr  tehr  bedeutende  Rotten 
femrtachte,  belattigt.    Sie  tuchte  dethtlb  im  Juli  1871  Hfilfe  im  Spital  au  B.  nach. 

Bei  der  im  Halbdunkel  dea  Abende  vorgenommenen  ertten  Unteranchung  wurden 
die  Blätchen  an  den  Labien  nicht  bemerkt,  und  daa  Leiden  f&r  ein  Fluor  albua 
gebalten  und  dementaprechend  mit  Sitxbidem  und  Injectionen  S  Wochen  lang,  wäh- 
rend welcher  Pat.  meitt  xu  Bette  war,  mit  xiemllch  gutem  Erfolge  behandelt,  to 
daat  der  Autflutt  tich  wetentlich  verminderte.  Nach  Meinung  der  Pat.  tchwand 
der  Vaglnalautflutt,  während  der  Anefloea  aua  den  Bliachen  der  Labien  fortbe- 
ttanden  hätte. 

Die  Regel  war  aeit  dem  ertten  Male  fan  Jahre  1869  nicht  wiedergekehrt,  auch 
hatten  aich  aeither  keine  prodromalen  Molimina  gexelgt  Seit  Anfang  Juni  1873 
aber  traten  altmiblicb  lunehmende  anhaltende,  luaammeniiehende  Schmenen  im 
Dnterleibe,  aowie  Stechen  in  beiden  Leietengegenden  auf.  Nach  kurter  Zeit  tiellte 
tich  auch  wieder  Hütten  mit  gelblichem  Autwurf  nebet  Stechen  in  der  rechten 
Bruttaeite  ein;  hierdurch  veranlaaet,  lieea  tich  Pat  wieder  in  dat  Spital  xu  B.  auf- 
nehmen. Dort  tuchte  man  durch  belaae  Futtbider  mit  Senfxutatx  und  durch 
Schropfkopfe  an  den  Oberachenkeln  die  menetmale  Blutung,  alt  deren  Prodrome 
oben  erwähnte  Symptome  betrachtet  worden,  herbeixuffihren ,  wat  auch  nach  14 
Thgen  gelang.  Die  Blutung  war  xiemllch  ttark,  dauerte  5  Tage  und  mit  ihr  horten 
die  fibrigeo  Betchwerden  mit  Autnahme  dee  Hoatene  nebet  gelbem  Autwurf  auf. 
Bei  einer  xu  dieeer  Zeit  vorgenommenen  Geuitalezploration  wurden  auch  wieder  die 
fraglichen  Blätchen  entdeckt,  und  erregte  ee  beeondert  die  Aufmerktamkelt,  daaa 
bei  Druck  bedeutend  mehr  milchige  Flflatigkelt  tich  entleerte  und  xwar  wiederum 
im  Strahle,  ala  dem  Volumen  der  Bläacben  xo  enteprecben  achien.   Ea  wurden  an- 
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geblich  Uebenchlfige  mit  SabUmatldtong  gemacht,  iber  ohne  waieiitlicheo  Erfoi« 
gegeo  die  Secretloo. 

Zar  Hebnog  des  Atlgemeiotoetandet  maMte  Fat  dann  noch  einen  Monat  lang 
kalte  Flassbider  gebrauchen,  worauf  ale  wieder  In  Dienet  treten  konnte. 

Die  Menatrnation  blieb  etwas  unregelmlatig,  war  immer  mit  lebhaften  Schmer- 
len im  Dnterleibe  und  Stechen  in  den  Leiatengegenden  und  Labien  terbunden.  Di« 
Secretion  milchiger  Flflaaigkeit  auf  den  Labien  wurde  lur  Zeit  der  Regel  nur  in- 
iofem  beeioflosat  als  2 — 3  Tage  vor  der  Regel  die  Blischen  fOr  einen  halben  bia 
ganien  Tag  roth,  wie  mit  Blut  gefdilt  anageaehen  bitten,  der  Auifloaa  habe  wah- 
rend dieser  Zeit  aistirt,  iosbeaondere  aei  keine  blotige  Flflaaigkeit  ausgetreten. 

So  blieb  der  Zustand  mit  unwesentlichen  Aeuderungen  bia  1877.  Damals 
entwickelte  aich  ohne  bekannte  Veranlaasong  ein  Abscess  im  linken  grossen  Labium, 
in  Folge  dessen  Fat.  aich  am  26.  Juli  in  das  Krankenhaus  lu  K.  aufnehmen  lieaa. 
Hierselbst  wurde  der  Abscess  am  dritten  Tage  gespalten  und  bei  dieaer  Gelegenheit 
auch  die  Alfection  der  Labien  cooatatirt  und  mannichfache  Heilveraucbe  mit  Ka- 
millenbldem,  Bleiwaaaer-  und  Subümatumschligen  aber  ohne  Erfolg  gemacht  Ein 
glelcbieitig  mit  dem  Absceas  aufgetretener  Vaginalfinor  aei  aber  erfolgreich  mit  ad- 
stringirenden  fojectionen  behandelt  worden.  Seitdem  aoU  jegliche  Taginalsecrellon 
aufgehört  haben,  wfihrend  der  Ansfloss  aua  den  grossen  Labien  fortdauerte  und  nnr 
durch  vermehrte  oder  verminderte  korperiiche  Bewegung  bednflusst  wurde.  lasbe- 
sondere verminderte  anhaltende  Bettruhe  den  Auafluae  bia  tum  Yerachwinden. 

Trotx  dieser  angeblich  enormen  andauernden  Sifteverluate  achien  die  Allgemein- 
emihrung  und  der  Rriftesuatand  nicht  sehr  hochgradig  bedntrichtigt  worden  ao 
aein,  wenigatena  ffihlte  aich  Fat.  durch  die  Besorgung  ihrer  Dienstobliegenheilen 
nicht  besonders  stark  angeatrengt  Fast  in  jedem  Sommer  hatte  aie  aber  fflr  einige 
Wochen  fiber  allgemeines  UnwohlaeinsgefQhl,  Mattigkeit,  Schwindel,  Kopfachmerxeo, 
Appetitloaigkeit,  leichte  Djspnoe,  Hosten  etc.  xu  klagen,  so  auch  im  Sommer  1S79. 
Sie  liess  sich  znnichst  privatim  von  einem  Ante  behandeln,  der  ihr,  als  nach  14 
Tagen  Bettruhe  und  entsprechende  Therapie  keine  erhebliche  Besserung  der  Erschei- 
nungen eintrat,  aowohl  deswegen  ala  hauptaachlich  der  Genitalaffection  wegen,  von  wel- 
cher aie  ihm  Mitthellong  gemacht  hatte,  die  Aufnahme  in  daa  hleaige  Hoapital  anrieth. 

Fat.  befolgte  diesen  Rath,  und  liess  sich  am  2.  Auguat  1879  In  die  Klinik 
aufnehmen.  Sie  klagte  damala  noch  fiber  die  vorher  angegebenen  Beachwerden, 
von  dem  Genitalleiden  machte  aie  erat  apiter  und  togemd  Mittheiinng,  einaelne 
anamnestiscbe  Daten  wurden  erat  bei  ihrem  sweiten  Aufenthalte ,  ein  Jahr  apiler, 
in  der  Klinik  erhalten.  Fat.  hatte  eben  durch  die  vielfachen  früheren  erfol^osen 
Heilversuche  die  Hofftaung  auf  eine  Heilung  aufgegeben,  und  wollte  sieb  nicht  voo 
Pfeuem  den  ihr  peiqlichen  Dnterauchungen  und  Froceduren  notertiehen.  In  Folgt 
hiervon  wurde  x.  B.  die  angebliche  Verindernng  der  BUachen  vor  Eintritt  der  Menses 
klinisch  nicht  beobachtet. 

Die  damals  23jfihrige  Fat  prisentirte  sich  ala  ein  gracil  gebautes  Individona 
mit  fiemlich  guter  Entwicklung  der  Muaculatur  und  des  Fettpolsters.  Daa  Körper- 
gewicht betrog  101  Ffnnd.  Ea  beetand  ein  gewisser  Grad  voo  AnSmie.  Tempe- 
ratur, Fnia  und  Respiration  boten  keine  Abnormität  Die  Dnterauchung  der  Longeo 
ergab  eine  leichte  DSmpfong  ober  der  rechten  Clavikel,   aoost   aber  auf  beideo 
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Loogen  keine  abnormeD  pereotoriscben  Verh&ltoieee.  Rechte  torn  oben  fand  eich 
terlaogertee  Ezepirinni,  Hni(s  vorn  oben  mehr  onbeetlmmtee  Athnien,  linl»  torn 
onten  daoernd  Rhonchi  eonori.  Hinten  belderteite  keine  objectiten  pethologieehen 
Erschelnongen,  Pat«  hnetete  nicht  eehr  viel  und  eipectorirte  dabei  etirae  ichleimig- 
eitrigee  Spntnm.  Zn  Anfang  wnrde  ein  Ipecacnanhatnfna  mit  Morphiam,  dann 
Emaerwaaaer  gegeben  und  die  katarrhallacben  Encheinnngen  beeeerten  eich  hierbei 
allmählich,  ebenao  echwanden  die  übrigen  Beachwerden. 

Da  Pat.  echon  vorher  awei  Wochen  bettlägerig  geweaen  war  nnd  aach  im 
Spital  zo  Bette  liegen  moeele,  to  hatte  der  Aoeflnaa  gani  aufgehört  und  nur  za- 
falllg  wurde  die  Aufmerksamkeit  auf  dieeee  Leiden  der  aueaeren  Genitalien  gelenkt. 

Ea  fanden  eich  damals  i>eide  Labien  kaum  etwaa  vergroasert,  durchaua  weich 
und  in  keiner  Weise  elephantiaatisch  verludert  Ihre  Oberfläche  war  mit  sehr 
zahlreichen  bis  zn  stecknadelkopfgroasen  dQnnwandigen  Bläschen  bedeckt,  deren 
milchiger  Inhalt  sich  durch  Druck  nach  innen  hin  entleeren  lieea  nnd  welcher  mi- 
kroekopiach  niilersncht  reichlich  kleine,  iarblose  Rundzellen,  Lymphkörperchen,  ent- 
hielt. Ein  spontaner  Ausfluea  aus  diesen  BiSschen  bestand  damala  ebensowenig  als 
ein  Vaginalfluor. 

Behofa  mikroskopischer  Untersuchung  wnrde  ganz  oberflAchlich  ein  Stöckchen 
Cutis  mit  ein  paar  Bläschen  darauf  abgetragen  und  mittelst  dnea  Mikrotome  in 
Schnitte  senkrecht  zur  Oberflache  zerlegt.  Es  zeigte  sich,  dass  die  Bläschen  dicht 
unter  der  Epidermis  lagen,  sie  waren  meist  mit  einer  endothelartigen  Zeilenachicht 
ausgekleidet  und  von  dem  umgebenden  Bindegewebe  der  Cutis  durch  keine  besondere 
Membran  getrennt.  An  einzelnen  Stellen  befand  sich  zwischen  dem  Endothel  der 
Blase  nnd  den  Zellen  der  Epidermis  noch  eine  dflnne  Bindegewebslage,  an  anderen 
dagegen  schienen  die  Epidermiszellen  die  obere  Decke  derBlischen  zn  bilden.  Wo 
der  Inhalt  noch  vorhanden  war,  stellte  er  sich  ala  ein  ans  auaserst  zarten,  feinen 
Faden  bestehendes  Netzwerk  dar,  weiches  vereinzelte  lymphoide  Zellen  einschloss. 
Das  untersuchte  Stück  war  in  der  obersten  Papillarschicht  der  Catis  abgetragen, 
so  dass  über  das  Verhalten  der  übrigen  Gewebe  nichts  ernirt  werden  konnte.  Es 
verdient  hervorgehoben  zn  werden,  dass  ans  der  verwundeten  Hautatelie  kein  be- 
sonderer Erguss  von  Flüssigkeit  stattfand  nnd  die  Heilung  der  kleinen  Wunde  un- 
beanatandet  vor  sich  ging.  Eine  bestimmte  Diagnose  dieser  Afllection  wurde  damals 
nicht  gestellt,  sondern  nur  die  dem  ftnsseren  Ansehen  nach  sich  aufdringende 
Aehnliehkeit  der  einzelnen  Büschen  mit  denen  des  sogenannten  Mollnacnm  con- 
tagiosum erwähnt,  und  im  übrigen  eine  beginnende  Lnngenpbthise  angenommen. 

Pat.  Verliese  nach  vierwochentlicb^m  Aufenthalte,  von  ihren  katarrhalischen  Er- 
achein nngen  befreit,  das  Spital.     Das  Körpergewicht  war  gleich  geblieben. 

Nach  ihrer  Entlassung  kehrte  Pat.  wieder  in  ihre  Stellung  als  Zimmermidchen 
in  einem  Gssthof  znröck.  Mit  der  vermehrten  körperlichen  Bewegung  atellte  aich 
auch  bald  wieder  der  AusQuss  ein  und  dauerte  mit  geringen  Remiasionen  anhaltend 
fort.  Im  Debrigen  befand  sich  Pat  wahrend  des  nfichsten  Jabres  ziemlich  wohl. 
Ende  September  suchte  die  Kranke  wieder  die  Klinik  auf,  aie  klagte  über  kolik- 
artige Schmerzen  im  Unterleibe  besonders  links,  Stechen  anf  der  linken  Brustseite, 
etwas  Husten,  allgemeine  Mattigkeit  Seit  einiger  Zeit  litt  Pat.  an  ziemlich  hart- 
ttlcklger  Verstopfung. 

ArehlT  f.  pathol.  Anat.  Bd.  XC.  H(t.  S.  24 
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El  wQrde  doo  folgtodtr  Befond  ootiit:  Pat  ist  foo  Mittelgrowe  asd  gndlea 
Korperbao.  Hiat  und  •ichtbare  Schleimb&ate  toh  zicmlicb  ooimaler  Blatf&llf. 
Dia  Waogeo  sind  leicht  garothet  mit  etwas  cyanotisebam  Anflog.   Temparator  36,S. 

Daa  Fettpolater  oor  wenig,  die  Maaeolatar  aber  aiemlidi  gut  eotwiekclL 
Körpergewicht  llOPfond. 

Der  Hala  ist  lang;  die  Thyreoidea  nicht  vergroaaert:  keine  LymphdrflseoaffactiooeB, 
keine  Venenerweiteningen  am  Halte. 

Der  Thorax  ist  massig  breit,  fon  geringem  Tiefendorchmesaer,  wenig  gewölbt, 
besonders  in  den  oberen  vorderen  Partien  etwas  abgeflacht 

Die  Athmongsexcorsionen  geschehen  beiderseits  gleich,  26  p.  m.,  der  Rcspi- 
rationstypas  ist  rein  costal. 

Die  Percossion  der  Lungen  ergiebt  rechts  Aber  and  aof  der  Clavikel  einen 
etwas  kfirseren  und  höheren  Schall  als  Unke.  Weiter  abwärts  findet  sich  rechu 
normsler  LaogenechsII  bis  lom  ooteren  Rande  der  VI.  Rippe  in  der  Parasteroal- 
linie.  Linke  vom  normaler  Lnngenechall  bis  som  4.  Rippenknorpel.  Hinten  keine 
erhebliche  Percoasionediflerenz,  eher  erscheint  links  hinten  oben  der  Schall  nm  ein 
Geringes  höher  ala  rechts.  Aoicoltation  ergiebt  über  beiden  Loogenspitsen  anbe- 
stimmtes Athmen,  nirgends  sber  Rasselger&asche. 

Die  relative  Hendimpfong  beginnt  am  3.,  die  abaolote  am  4.  Rippenknorpd 
nod  am  linken  Stemalrande.  Der  Spitzenstoss  befindet  sich  im  5.  lotercostalrauB 
einwärts  der  Mammillarlinie.  Die  Herztöne  aind  rein.  Die  Herzaction  iat  regd- 
maaaig,  64  p.  m. 

Daa  Abdomen  iat  welch,  nicht  aufgetrieben,  in  der  Mageogegend  etwas  druck- 
empfindlich. Msgengrenzen  normal.  Kein  abnormer  Inhalt  In  der  Banchhöhle  n 
ffihlen.     Leber  nnd  Milz  zeigen  keine  patbologiachen  VerSnderongen. 

.Gegen  die  Ingoinalgegenden  hin  eracheiot  die  Haot  vom  Mona  veneria  nach 
anawarta  etwas  vorgewölbt  und  fohlt  sich  weich  elaatisch  an.  Die  Ingninallyopk- 
drfiaen  atnd  kaum  darchzuffibleo,  sehr  klein.  Die  Kranke  klagt  über  fortwährende, 
drückende  Schmerzen  über  der  Symphyse,  diese  Gegend  ist  auch  etwas  drock- 
empfindlich,  waa  die  aeitlichen  Unterbaochgegenden  und  Ingoinalgegenden  nicht  sind. 

Beide  grosse  Labien  aehr  wenig  fetthaltig,  zeigen  eine  ronzelige  Oberflicbe, 
welche  bedingt  iat  dnrch  diacret  atehende,  hiraekomgroase  and  kleinere,  etwas 
heller  geÜrbte  Prominenzen,  welche  an  einzetnen  Stellen,  namentlich  am  Uebergaag 
der  rechten  grossen  Lippe  In  den  Mens  veneris,  dichter  stehen  und  theilwdse  coa- 
flniren.  Nor  an  wenigen  Stellen  bekommt  man  mehr  den  Eindraek  varicöser,  «»- 
wnndener.  In  der  Cntia  verlanfender  Kanfile.  Auf  die  Haut  dea  Mona  veneris  nod 
die  Oberachenkel  gebt  die  Affection  nicht  Ober,  und  nach  innen  zo  Iat  aie  begreait 
durch  den  Thell  der  Labien,  an  weichem  die  Cntia  in  die  Schleimhaut  öbargehL 
Nach  vorne  aind  nur  an  der  Wurzel  dea  Praepotiom  clitoridla  einige  kleioe  Knöt- 
chen zu  aehen.  Die  Knötchen  bieten  dem  Geffibl  keine  Reaiatenz,  laaaen  sich 
durch  Spannen  der  Haut  vollsUndig  zum  Verschwinden  bringen,  und  sollen,  nach 
Angabe  der  Pat.,  nach  llngerem  Gehen  und  Stehen  prall  anachwellen. 

Hervorzuheben  ist,  dass  die  Haut  der  groaaen  Labien  durchaoa  weich  nnd  tai 
keiner  Weiae  hypertrophirt  oder  elepbaotiaatisch  verludert  iat,  daaa  femer  die 
Nymphen  aowohl  an  der  Auasen-  wie  Innenaeite  vollkommen  nnverandert  aind.    Dar 
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lotrottot  fagliiae  tdgt  ebeofallt  keloerlel  YertiodeniDgeo ,  auch  gegen  das  Rectom 
hiD  ist  Diehts  Abnormes  wabnonebmen.*    (Prof.  Bin  in  1er.) 

An  den  Dotereitremititen  war  nicbts  Abnormes  in  constatiren,  insbesondere 
keinerlei  UmfangsdiflTerent  nacbtoweisen. 

Der  Harn  wurde  in  normaler  Menge  secemirt  nnd  enthielt  an  keiner  Zeit  ab- 
norme Bestandtheile,  besonders  kein  Albnmin. 

In  der  ersten  Zeit  entwickelte  sieb  eine  leichte  Conjnnctiiitis  und  bald  darauf 
eine  Angina,  beide  Affectionen  schwanden  aber  bald  unter  geeigneter  Behandlung 
nnd  nachdem  auch  die  übrigen  Beschwerden  bei  einem  entsprechenden  Verhalten 
allm&hlich  nachgelassen  hatten,  wurde  dem  Leiden  an  den  Süsseren  Genitalien 
niber  getreten.  Nach  Angabe  der  Kranken  war  xwar  auch  diesmal  der  noch  bis  in 
die  lettte  Zeit  vorhanden  gewesene  Ansfloss  aus  den  Blfischen  in  Folge  der  anhalten- 
den Bettruhe  bedeutend  geringer  geworden,  doch  leigten  sich  auch  jetxt  noch  immer 
grauweisse  Flecken  in  der  Wäsche,  die  offenbar  von  einem  geringen  Aussickern  her^ 
rfihren  mussten.  Bei  der  fnspection  Hess  sich  denn  aoch  kein  eigentliches  Aus- 
fllessen  mehr  beobachten,  nur  war  die  Oberfliche  der  Labien  feucht  nud  in  der 
Fossa  navicularis  hatte  sich  etwas  trfibe  Flflssigkeit  angesammelt  Vermnthlich 
haben  ähnliche  Befunde  bei  früheren  Untersuchungen  Anlass  gegeben  inr  Annahme 
eines  Fluor  albus  vaginae. 

Es  wurde  nochmals  ein  Stückchen  zur  mikroskopischen  Untersuchung  aus 
einem  Labium  excidirt  nnd  zwar  diesmal  etwas  weniger  oberfllcblich,  wie  im  vorigen 
Jahre,  nnd  nun  zeigte  sich,  dass  unmittelbar  nach  der  gesetzten  Verletzung  ans  der 
Schnittfliche  eine  milchige  Flüssigkeit  ausOoss,  deren  sofort  unter  dem  Mikroskope 
vorgenommene  Untersochung  einen  weiter  unten  zu  erwähnenden  Befund  gab.  Der 
Ausflnss  aus  der  verletzten  Stelle  dauerte  nun  mehrere  Tage  an  und  gelang  es 
wiederholt  grossere  Quantitäten  des  Ansgeflossenen  zu  sammeln,  so  s.  B.  in  einer 
Nacht  160  ccm,  wobei  noch  eine  unbestimmte  Menge  verloren  gegangen  sein  soll. 

Die  Flüssigkeit  war  von  milchweisser  Farbe  mit  leicht  gelblicher  Beimischung, 
hatte  alkalische  Beaction,  gerann  beim  Erhitzen  und  setzte  beim  längeren  Stehen 
•in  weiches  rotbllches  Gerinnsel  ab.  Mikroskopisch  zeigte  die  Flüssigkeit  nur  einen 
verhältnlssmässig  sehr  spärlichen  Gehalt  an  lymphoiden  Elementen,  fast  ebenso  zahl- 
reich fanden  aich  rothe  Blotkörperchen.  Die  milchige  Beschaffenheit  erwies  sich 
als  ausschliesslich  hervorgebracht  durch  eine  ungeheure  Menge  feinster,  stanbähn- 
lieber  Rörperchen,  die  meist  in  lebhafter  Molecularbewegung  begriffen  waren.  Die 
weitere  Untersuchung  ergab,  dass  diese  Romchen  Fettstänbchen  waren,  mitbin  die 
Flüssigkeit  die  grösste  Aehnllchkelt  mit  Chylos  hatte. 

Die  von  Herrn  Prof.  Dr.  Latschenberger  Im  hiesigen  physiologischen  In- 
•titute  vorgenommene  chemische  Analyse  ergab  folgendes  Resultat: 

,,20  ccm  wiegen  19,9883  g,  daher  das  specifische  Gewicht  =  0,99941  (des 
Fettes  wegen  geringer  als  daa  des  Waaaers). 

Wasser      .     .    .     93,32  pCt. 
Festen  RficksUnd      6,68    - 
Elweln      ...      4,12   - 
Fett     ....       1,75    - 
Anche   ....       0,81    - 

24» 
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Id  der  Flfiuigkeit  befind  eich  eiD  geoi  kleinee  FibriDgerianeel,  foUgefSUt  mit 
rotbeo  Blotkörperchen;  es  wurde  daieelbe  Dicht  qaaotitati?  bestimmt,  da  der  groeeea 
Zahi  der  rotbeo  Blotl[orpercheo  wegen  einen  bedeutenden  Theil  dee  Reeoltatee  die 
Stromata  der  Körperchen  beanaprochen  wfirdeo.  Die  Flfiaalgkeit  wir  milebweies 
nnd  follgeföllt  mit  molecoliren  Fetttröpfchen,  die  Molecolarbewegnng  seigteo;  fan 
Flbringerinniel  waren  gröaeere  Fetttropfen.  Aether  allein  entlieht  der  Fläaaigkeit 
allea  Fett.  Mit  Natronlauge  fereetit  rahmt  die  FiQaaigkeit  wie  Milch,  die  Feit- 
tröpfchen  sammeln  sich  in  den  oberateo  Schichten." 

Nach  diesen  Befunden  musste  nunmehr  die  Diagnose,  da  auch  das  neuerdings 
eicidirte  Stück  dasselbe  Bild  mikroskopisch  gab  wie  das  frühere  Prilparat,  auf  eine 
Ectasie  der  Lympbgefasse,  und  zwar  lunichst  der  in  der  oberflichlicben  Schicht 
der  Cutis  gelegenen,  gestellt  werden,  welche  spontan  durch  Zerreissung  der  Bits- 
eben  resp.  durch  Verletzung  bei  der  Ezcision  zu  einer  Lymphorrhagie  geföhrt  hatte. 

Sobald  diese  Erkeontnlss  gewonnen  war,  dringte  sich  der  weitere  Schlnss  auf, 
dass  diese  nach  Angabe  der  Pat.  zeitweise  äusserst  profusen  Ergüsse  einer  eiweiss- 
reichen  Flüssigkeit,  deren  Verlust  für  die  Oeconomie  des  Körpers  keineswegs  gleich- 
gfiltig  sein  kann,  ganz  besonders  für  ein  aus  phthisischer  Familie  stammendes  und 
höchstwahrscheinlich  selbst  schon  mit  einer  Spltzenaffection  behaftetee  Indifidooo 
im  höchsten  Maasse  bedenklich  sein  mussten. 

Zwar  schien  dieser  Safteterlust  bei  der  Kranken  durch  die  Nahrungsaufnahme 
ziemlich  follstflndig  compenslrt  worden  zu  sein,  aber  der  schldlicbe  Einfloss  datoo 
bitte  sich  über  kurz  oder  lang  mit  Sicherheit  bemerkbar  machen  müssen.  Dazo 
kam  noch  die  Erwigong,  dass  dieser  Zustand  für  die  Kranke  ein  in  hohem  Maasse 
belistigender,  geradezu  qualtoUer,  die  Arbeitsfibigkeit  beelntrftchtigender  war.  Durch 
Beseitigung  des  Cebels  wäre  also  der  Kranken  in  mannichfacher  Hinsicht  ein  grosser 
Dienst  geleistet  worden. 

Da  die  Aetiologie  des  Leidens  eigentlich  ganz  unbekannt  war,  ao  konnte  man 
fon  dieser  Seite  her  keine  Indicationen  für  die  Therapie  aufstellen.  Der  nichste 
Gedanke  richtete  aich  naturgemiss  darauf,  die  vor  Augen  liegende  Affection,  die 
Büschen  zu  zerstören.  Wie  die  Anamnese  ergab,  waren  in  dieser  Absicht  schon 
vielfache  Versuche,  aber  gänzlich  erfolglos,  mit  Adsiringentien  und  Aetzmittehi  an- 
gestellt. Wiederholt  waren  Arg.  nitr.,  Sublimat.,  Tannin,  Bleipraparate  längere  Zeit, 
ohne  Heilung  zu  erzielen,  angewandt  worden;  ihre  Wirkungslosigkeit  konnte  man 
sich  übrigens  wohl  aus  theoretischen  Gründen  ableiten. 

Zwei  Momente  konnten  füglich  nur  die  nichstliegenden  Ursachen  der  Ljmph- 
ectasie  sein.  Entweder  war  der  Lymphdruck  ans  irgend  einem  Grunde  über  die 
Norm  vermehrt,  oder  die  Resistenz  des  Gewebes  gegen  den  normalen  Druck  war 
irgendvrie  verändert  In  beiden  Fällen  war  also  Hoffnung  vorhanden,  wenn  an 
Stelle  des  erkrankten  Gewebes  ein  resistenteres,  d.  h.  eine  Narbe,  gesetzt  würde, 
eine  vielleicht  dauernde  Heilung  zu  erzielen. 

Einfache  Abtragung  der  kranken  Tbelle  mit  dem  Messer  hätte  wohl  zum  Ziele 
führen  können,  aber  es  musste  doch  die  Möglichkeit  berücksichtigt  werden,  dass 
auch  die  tiefer  liegenden,  durch  den  Schnitt  freigelegten  Lymphgeflsse  ectasirt 
waren.  Es  würde  dies  möglicherweise  zur  Folge  gehabt  haben,  dass  erstens  eine 
sehr  starke  Lymphorrhagie  eingetreten  wäre,  die  eine  Heilung  mehr  oder  minder 
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ferbiodert  hiben  wfirde,  ood  dasa  xweitens  die  Gefahr  einer  aeptiachen  lofectloQ 
aehr  nahe  gerflekt  worden  wire,  da  eine  erfolgreiche  Antiaepeia  an  dieaer  Localitit 
kaum  aniffibrbar  war,  und  ein  raacher  Verachlnaa  der  fielen,  vermathlich  relatif 
groaaen,  lor  Aofnabme  ond  Foctieitnng  infectidaer  Prozeaae  hochat  geeigneten  Oeff- 
nungen  durch  Gerinnongen  gewiaa  aobald  nicht  zu  erwarten  war.  Allen  diesen 
Eventualitiiten  konnte  am  Beaten  forgebengt  werden,  wenn  zur  Entfernung  der 
kranken  Tbeile  daa  Cauterium  actuale  In  irgend  einer  Form  angewendet  wurde. 

Im  Sinne  dieser  Erwigungen  nahm  Herr  Prof.  Dr.  Maas  am  16.  Nov.  18S0 
die  Operation  in  folgender  Weise  in  seiner  chimrgiachen  Klinik  for.  Es  wurden 
In  der  Ghloroformnarcoae  die  grossen  Labien  nach  Entfernung  des  Haarwuchaea  mit 
einer  Langenbeck'schen  Blattiange  aowelt,  ala  nötbig  erachien,  gefaaat  ond  fixirt  und 
aladann  mittelst  des  Tbermocanter  nach  Pacqu^lin  die  voratehenden  Tbelle  ganz 
langaam,  am  mögiichat  tiefe  Schorfe  und  weitgehende  Gerinnungen  zu  erzeugen, 
abgebrannt  Nach  geachehener  Abtragung  wurden  die  benachbarten  Hautpartien, 
soweit  noch  sich  die  Blascheneruption  zeigte,  energisch  mit  dem  knopfformigen 
Brenner  tractirt,  um  womöglich  aammtllche  Ectasien  zu  zerstören. 

Die  Brandwunden  wurden  mit  Stahl'acber  Salbe,  welche  einen  Kuaatz  von  Sa- 
licylafture  erhalten  hatte,  bedeckt  und  nahmen  hierunter  einen  völlig  normalen  Hei- 
lungaverlauf. Zwölf  T^ge  nach  der  Operation  hatten  sich  die  Wunden  völlig  ge- 
reinigt und  zeigten  gute  Granoiationen ,  und  nach  weiteren  vier  Wochen  war  allea 
vernarbt.  Die  Temperatur  war  constant  normal.  In  den  eraten  Tagen  nach  der 
Operation  musste  wegen  Betention  des  Harnes  katheterisirt  werden;  die  aubjectiven 
•Beachwerden  der  Pat  beschrankten  sich  im  Uebrigen  auf  leichtes  Brennen  an  den 
Wunden.  Wegen  mangelhaften  Schlafea  muaate  Abenda  llngere  Zeit  1,0  Cbloral- 
hydrat  verabfolgt  werden. 

Die  Eiteraecretion  hielt  aich  in  miaaigen  Grenzen,  zu  keiner  Zeit  waren  An- 
deutungen vorhanden,  daaa  die  Ljmphorrhagie  wiederkehren  wolle. 

Die  Heilung  der  Kranken  war  eine  vollständige  und  bis  zur  Entlaaaung  der- 
selben, Ende  Harz,  eine  dauernde.  Freilich  konnte  Pat.  znerat  wegen  einer  Inter- 
currenten  katarrhalischen  Angina,  dann  wegen  von  Neuem  eintretender  und  mit 
leichtem  Fieber  einbergehender  katarrhalischer  Erscheinungen  seitens  der  Bespi- 
rationaorgane  und  acblieaalich  noch  wegen  eines  Dickdarmkatarrhea  nur  verbaltnlas- 
mSssig  wenige  Tage  auaaerhalb  des  Bettes  aein  und  umhergehen,  aber  immer  doch 
noch  hinreichend  lange,  um  aagen  zu  können,  daas  die  Operation  allen  zu  atellen- 
den  berechtigten  Ansprüchen  in  vollem  Maaase  genügt  habe. 

Am  Tage  der  Entlassung  wurde  noch  folgender  Befund  aufgenommen:  .Die 
Narbe  am  rechten  Labiom  ist  fast  linear,  blass,  die  am  linken  ebenao,  nur  nach 
hinten  etwas  breiter,  aber  ganz  flach.  Das  linke  Labium  ist  in  Folge  von  Ezcision 
einea  grösseren  Stockes  etwas  verkleinert«  Von  den  bläschenförmigen  Gebilden  ist 
gegenwftrtig  gar  nichta  zu  sehen.  Die  Haut  hat  durchaus  die  gewöhnliche  Be- 
schaffenheit, namentlich  ist  auch  die  Innenfliche  der  groaaen  Labien,  die  Oberfl&che 
der  kleinen  Labien  und  die  sonstige  Schleimhaut  von  ganz  normaler  Beschaffenheit. 
Auch  pm  Hymen  und  einer  sichtbaren  Falte  der  Vagioalschleimhaut  ist  nichts  Ab- 
normea  zu  aehen.  In  der  Hymenalöffnnng  etwaa  glaaiger,  vollständig  durchsichtiger 
Schlttm.*    (Prof.  Bänmier.) 
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Di€  Vertademiigeo  an  den  Longen  haben  keine  Fortschritte  mehr  gemacht. 
Das  Körpergewicht,  welches  bis  aof  101  Pfund  gesunken  war,  hatte  sich  for  der 
letzten  AflTection,  dem  Dickdannkatarrh,  wieder  aaf  106  Pfund  inDerhalb  der  Zeit 
vom  9.  bis  24.  Februar  gehoben,  durch  den  Katarrh  sank  es  um  2  Pfnnd. 

Mikroskopische  Untersuchung 
der  mit  dem  Cauterium  actuale  abgetragenen  Stücke. 

Die  abgetragenen  Stücke  wurden  nach  der  HKrtung  in  Alkohol 
mitteist  Mikrotom  in  feine  Schnitte  senkrecht  zur  Oberflache  und 
Längsrichtung  der  Labien  zerlegt,  und  diese  möglichst  der  Reihe 
nach  untersucht,  auf  welche  Weise  es  gelang,  dieselben  Gefiisse  und 
HohLrKume  nebst  ihrem  Inhalte  durch  verschiedene  PrSparate  zu  ¥er- 
folgen. 

Zur  FSrbung  der  Schnitte  wurden  die  üblichen  Tinctionsmittel 
angewendet:  Borax-  und  Alauncarmin,  Httmatoxylin  und  verschiedene 
Anilinfarben,  ohne  dass  sich  bei  einer  dieser  Methoden  ein  erheb- 
licher Vortheil  vor  den  anderen  herausgestellt  hiltte,  die  Silberlm- 
prfignation  nach  der  Methode  von  Thiersch')  gab  zwar  im  Allge- 
meinen leidlich  brauchbare  Bilder,  aber  das  Wesentliche,  der  Silber- 
niederschlag in  den  Grenzlinien  der  endothelialen  Zellen  gelang  nicht 
mehr  an  den  AlkoholprSparaten. 

Die  Mehrzahl  der  Präparate  umfasste  die  Cutis  beinahe  in  ihrer 
ganzen  Dicke,  wenigstens  kamen  noch  oberhalb  der  unleren  Grenze 
der  Schnitte  einzelne  KnKuel  von  Schweissdrüsen  und  schon  kleinere 
Anhäufungen  von  Fettzellen  vor.  In  Folge  dessen  liess  sich  auch 
mikroskopisch  feststellen,  dass  an  der  Cutis  keinerlei  hypertrophische 
Vorgänge  stattgefunden  hatten.  Die  hauptsächlichsten,  aber  passiven, 
pathologischen  Veränderungen  zeigten  sich  in  und  dicht  unter  der 
Papillarschicht  Es  fanden  sich  daselbst  zahlreiche  Hohlräume  von 
der  verschiedensten  GrOsse  und  Gestalt  Ihre  Vertheilung  war  eine 
durchaus  unregelmässige,  an  grösseren  Strecken  der  Schnitte  kamen 
oft  gar  keine  solche  Hohlräume  oder  nur  vereinzelte  vor,  an  anderen 
umschriebenen  Stellen  waren  sie  dicht  gedrängt,  sozusagen  eine 
cavemOse  Umwandlung  des  Genrebes  andeutend«  Die  meist  im 
Querschnitt  getroffenen  Räume  waren  bald  von  mehr  kugliger  Ge- 
stalt, bald  waren  sie  von  sehr  unregelmässig  buchtigen  Wandungen 
umgeben,  bald  waren  sie  mehr  länglich  und  spaltfSrmig.    An  allen 

■)  Frey,  Das  Mikroskop.  6.  Aufl.  S.  103. 
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Hess  sich  eine  Aaskleidung  durch  eine  zusammeohSogende  einfache 
Lage,  aof  dem  Querschnitt  spiodelfOrmig  erscheinender  Zellen,  eine 
weitere  abgrenzende  Schicht  gegen  das  Gulisgewebe  aber  nirgendwo 
nachweisen. 

In  vielen  dieser  R&ume  sah  man  von  unten  her  mehr  oder 
minder  weite  ebenfalls  wandungslose  Kanäle  einmünden,  die  mit 
denselben  spindelförmigen  Zellen  in  zusammenhingeoder  Lage  aus- 
gekleidet waren.  Dass  letztere  Zellen  in  Wirklichkeit  nicht  spindel- 
förmig sondern  polygonale  plattenfSrmige  Zellen  darstellen,  liess 
sich  erkennen  aus  der  relativ  grossen  Distanz  der  zugehörigen- Kerne 
von  einander  an  Stellen,  wo  die  Endothellage  der  Fläche  nach  zu 
übersehen  war.  Die  subepilhelialen  Hohlräume  standen  auch  nicht 
selten  unter  sich  in  Verbindung,  entweder  waren  sie  einander  so 
nahe  gerückt,  dass  die  trennende  Wand  in  grösserem  oder  geringerem 
Umfange  geschwunden  war,  oder  die  Communication  bestand  in 
einem  der  vorhin  erwähnten  Kanäle.  Dies  war  zuweilen  in  der  Weise 
der  Fall,  dass  die  Blasen  rosenkranzartige  Ectasien  oder  Varicosi- 
täten  eines  von  unten  her  schräg  aufsteigenden  Gefässes  darstellen. 

Der  Inhalt  dieser  Räume,  wo  er  nicht  bei  den  verschiedenen 
Manipulationen  der  Färbung  etc.  ausgefallen  war,  stellte  sich  als 
eine  theils  feinkörnige  theils  fein  netzförmige,  durch  die  Tinctionen 
fast  ungefärbte  Masse  dar,  die  wenig  zahlreiche  kernhaltige,  lym- 
phoide  Rundzellen  einschloss.  Was  nun  die  relative  Lage  der 
Hohlräume  zu  dem  Gewebe  der  Gutis  anbetraf,  so  lag  ein  Theil 
dicht  unterhalb  der  Basis  der  Papillen,  andere  befanden  sich  im 
unteren  Theile  der  letzteren,  diesen  ausdehnend,  oder  die  erwähnten 
spaltförmigen  Räume  durchzogen  die  Papillen  bis  dicht  an  ihre 
Spitze  hinaut  Nicht  wenige  Hohlräume  hatten  eine  oder  mehrere 
Papillen  aufgebläht,  gewissermaassen  verdrängt,  sodass  nur  eine 
ganz  dünne  Schicht  Bindegewebe  die  Zellen  der  Epidermis  von 
ihnen  trennte,  oder  diese  Schicht  fehlte  auch  ganz  und  die  den 
Boden  und  die  Seitenwände  auskleidende  Lage  von  Endothelzellen 
legte  sich  an  die  untersten  Zellen  der  ebenfalls  dann  sehr  ver- 
dünnten Epidermis  an,  sodass  schliesslich  nicht  mehr  zu  entschei- 
den war,  ob  nicht  die  Epidermiszelien  direct  die  obere  Decke  des 
sich  alsdann  blasenartig  über  das  Niveau  der  übrigen  Haut  erheben- 
den Raumes  war.  An  manchen  Blasen  war  auch  die  obere  Decke 
eingerissen. 
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Die  Grösse  dieser  Räume  war  eine  sehr  beträchtliche,  sehr 
viele  waren  makroskopisch  bequem  sichtbar.  Im  Mittel  betrug  ihr 
Durchmesser  0,120  mm,  während  beiden  einzelnen  wegen  der  un- 
regelmässigen oft  spaltförmigen  Gestalt  die  verschiedenen  Durch- 
messer sehr  verschieden  gross  waren,  z.  B.  0,019:0,082  oder 
0,095:0,286:0,318  mm.  Im  Allgemeinen  lagen  die  kleineren  Räume 
in  den  obersten  Schichten  der  Cutis  subpapillär,  während  die  grösseren 
etwas  tiefer  lagen,  entsprechend  dem  Stratum  extemum  und  intemum 
der  Ljmphgefässcapillaren  oder  Lederhaut;  für  die  ersteren  giebt 
Teichmann^)  die  Durchmesser  von  0,018  bis  0,054,  flir  die  letzteren 
von  0,094  bis  0,144  an.  Die  allergrössten  Blasen  fanden  sich  natOr- 
lieh  an  der  Stelle  des  geringsten  Widerstandes  subepiUielial  in  den 
oder  an  Stelle  der  Papillen  mit  Durchmesser  bis  0,720  mm. 

Die  Epidermis  und  die  Papillen  der  Cutis  zeigten  ausser  den 
passiven  in  Folge  Dehnung  durch  die  Blasen  keine  besondere  Ver- 
änderung, ganz  besonders  waren  hyperplastische  Vorgänge  an  ihnen 
nicht  nachweisbar«  Die  Messung  der  Dicke  der  gesammten  Epi- 
dermis ergab  Zahlen  wie  0,095  und  0,127  mm,  die  also  gut  mit 
den  Durchschnittszahlen  von  C.  Krause')  für  die  Gesammtober- 
haut,  nehmlich  0,0751  bis  0,1735  mm  stimmen. 

Die  Höhe  der  Papillen  wurde  zu  0,127  bis  0,228  mm  gefunden, 
also  ebenfalls  in  normalen  Grenzen  sich  bewegend.  Auch  die 
Lederhaut  überschritt,  wie  Vergleiche  mit  Präparaten  normaiar 
Labien  zeigten,  keineswegs  die  gewöhnliche  Dicke.  Ebensowenig 
war  an  den  Blutgefässen  der  Cutis  etwas  Abnormes  zu  erkennen, 
insbesondere  war  mit  Bestimmtheit  keinerlei  Dilatation  derselben 
vorhanden,  wie  sie  Klebs  in  seinem  Falle  beschrieben  hat  Eines 
noch  wäre  vieUeicht  als  nicht  ganz  normal  zu  erwähnen,  an  ver- 
schiedenen SteUen,  die  sich  aber  durchaus  nicht  etwa  durch  reich- 
liche Lymphangiectasien  auszeichneten,  fanden  sich  in  der  Papillär- 
schiebt  der  Cutis  reichlichere  Anhäufungen  von  Rundzellen,  viel- 
leicht stammten  diese  doch  aus  benachbarten  Lymphräumen  her. 

Was  nun  die  Verbindungsäste  der  äusseren  und  inneren  Lymph- 
capillarschicht,  welche  bekanntlich  mehr  oder  weniger  schräg  ver- 
laufen, anbetrifft,  so  waren  einzelne  davon  sicher  ebenfalls  bedeu- 
tend dilatirt,  wenigstens  konnte  man  die  mehr  schräg  verlaufenden 

1)  Das  Saogadenjstem.  S.  62. 

*)  Frey,  Haodboch  der  Hiitologie.  4.Aofl.  S.  625. 
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spaltflSrmigen  Bäume,  weiche  durch  ihre  Wandangslosiglieit,  d.  h. 
durch  ihre  einfache  Endothellage  als  einzige  abgrenzende  Schicht 
sich  als  lymphatische  kennzeichneten  und  in  etwas  tieferer  Schicht 
lagen,  als  diese  dilatirten  Verbindungsflste  ersehen«  In  einigen 
wenigen  Präparaten  fanden  sich  aber  ganz  normale,  durch  ihren 
natürlichen  Inhalt  gewissermaassen  injicirte  Lymphcapillaren,  welche 
die  Lage  der  normalen  Schichten  andeuteten. 

Talgdrüsen,  Haarbälge,  Schweissdrüsen  Hessen  nirgend  etwas 
Abnormes  erkennen.  Etwas  höchst  ÄuifaUendes  fand  sich  dagegen 
in  dieser  Gegend,  entsprechend  den  tiefeten  Schichten  der  Cutis 
und  oberen  Lagen  des  Unterhautbindegewebes,  welch'  letztere  an 
den  meisten  Präparaten  noch  miterhalten  waren.  Neben  den  ziem- 
lich grossen  venOsen  und  arteriellen  Blutgefässen  mit  relativ  dünner 
Wandung,  weiche  durch  ihren  Inhalt  an  rothen  Blutkörperchen 
leicht  erkennbar  waren,  fanden  sich  eigenthümliche  äusserst  dick- 
wandige Gefässquerschnitte,  über  deren  Natur  anfangs  nicht  recht 
in's  Klare  zu  kommen  war,  bis  endlich  sich  Präparatstellen  fanden, 
wo  der  Inhalt  der  Gefässe  noch  erhalten  war.  Dieser  stellte  sich 
als  eine  aus  einem  sehr  feinen  geronnenem  Fibrin  gleichendem 
Netzwerk  bestehende  Masse  dar,  welche  hin  und  wieder  kernhaltige 
farblose  Blutzellen  einschloss  und  mithin  als  Lymphe  angesprochen 
werden  musste.  Die  Gefässe  waren  seltener  rund,  sondern  meistens 
von  einer  Seite  her  abgeplattet,  oder  die  Lumina  waren  fast  auf- 
gehoben, die  Wandungen  dementsprechend  gefUtet,  wahrscheinlich 
war  dies  Folge  der  Compression  durch  die  Blattzange,  die  ja  in 
nächster  Nähe  gelegen  hatte,  daher  mussten  meist  zwei  Durchmesser 
gemessen  werden,  und  ergaben  sich  für  die  Lumina  durchschnitt- 
lich Zahlen  wie  0,259 : 0,790,  oder  bei  einem  abgeplatteten  Gefäss 
mit  Fibringerinnseln  und  zahlreichen  kernhaltigen  Zellen,  an  welchen 
merkwürdiger  Weise  nur  die  nach  der  Epidermis  zu  liegende  obere 
Wand  verdickt  und  gefaltet  war,  während  die  untere  Wand  in 
flachem  Bogen  verlaufend  nur  durch  eine  Endothellage  gebil- 
det wurde,  der  sich  noch  einige  spindelförmige  Zellen  in  2- 
bis  höchstens  Sfacher  Schicht  anlagerten,  betrug  das  Lumen 
1,0777:0,4698  mm,  die  obere  Wandung  war  0,1437,  die  untere 
0,01437  mm  dick.  Betont  mag  werden,  dass  nur  Gefässe  gemessen 
wurden,  die  ihren  Inhalt  an  geronnener  Lymphe  noch  enthielten. 
Diese  enorm  verdickten  Wandungen  zeigten  sich  *  gebildet  von  in 
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BOodeln  geordneten  ziemlich  langen  SpindebeUen  mit  spindelf5r- 
migem  Karn,  die  mithin  ab  gUtte  Moskelftsern  angesehen  werden 
mnssten«  Eine  sehiditweise  Lagerang  entq[»rechend  der  Ad^entitia, 
Media  nnd  Intima  fimd  sieh  nirgends  recht  deutlich  aasgesprech^n, 
wenn  anch  zuweilen  Andeutongen  Ton  einer  solchen  Schichtang 
vorhanden  waren,  so  yerliefen  meistentheils  die  Zelloi  einzehi  oder 
bflndelweise  zosammengelasst  ziemlich  nnregelmSssig  durcheinander. 
Man  konnte  höchstens  sagen,  die  innren  Zellen  sdiienen  mehr  in 
der  Längsrichtung»  die  Süsseren  mehr  in  der  Quere  zu  Terlaufen. 
Die  innere  Auskleidung  wurde  überall  durch  das  einschichtige  Endo- 
thel gebildet,  wie  in  den  höher  liegenden  ectatischen  Rlumen.  Eine 
directe  Communication  mit  letzteren  konnte  allerdings  nicht  beob- 
achtet werden,  nichtsdestoweniger  ist  doch  nicht  zu  bezweifeln,  dass 
diese  mit  ausserordentlich  hypertrophirten  Wandungen  versehenen 
Geftsse  die  Anfänge  der  im  subcutanen  Bindegewebe  verlaufenden 
LymphgefilssstSmme  bildeten. 

Die  aus  den  klinischen  Symptomen,  namentlich  dem  Ausfliessen 
einer  chylttsen  Flüssigkeit  bei  der  zweiten  Excision  einzebier  Knöt- 
chen gestellte  Diagnose  findet  mithin  in  dem  mikroskopischen  Be- 
funde ihre  Bestätigung. 

lieber  den  eigentlichen  Beginn  des  Leidens  bei  unserer  Kran- 
ken lässt  sich  nur  soviel  mit  Bestimmtheit  behaupten,  dass  derselbe 
bedeutend  früher  anzunehmen  ist,  als  die  Affection  für  die  Kranke 
bemerkbar  wurde.  Die  anatomischen  Vorbedingungen  einer  solchen 
Lymphorrhagie  sind  offenbar  derartige,  dass  man  einen  acuten  Be- 
ginn von  der  Hand  weisen  kann.  Fast  in  allen  Fällen  wird  be- 
richtet, dass  der  Flüssigkeitsaustritt  das  erste  Symptom  war,  wel- 
ches die  Kranken  auf  ihr  Leiden  aufmerksam  machte,  und  fast 
constant  trat  er  plötzlich  und  zwar  bei  Gelegenheit  irgend  einer 
stärkeren  Körperbewegung  ein.  So  erzählt  Demarquay^)  von 
einem  jungen  Manne,  der  eines  Tages  bei  einer  körperlichen 
Uebung  eine  Durchnässung  seiner  Beinkleidung  verspürte.  Es 
zeigte  sich,  dass  eine  farblose  Flüssigkeit  an  der  oberen,  inneren 
Seite  des  Oberschenkels  aus  zahlreichen,  kleinen,  leicht  eindrück- 
baren,   hohlen  Wärzchen   ausfloss.     Fetz  er*)    beobachtete   eine 

*)  {M4m,  de  la  Soc  de  Cbir.  T.  3.   p.  139)  oach  Weroher,  DeuUcbe  Zeit- 

•cbrirt  r.  Chir.  Bd.  5.  1S75.  S.  437. 
«)  Archiv  l  phyeioL  Hdlk.   8.  Jalir|.   1849.   S.  128. 
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Kranke,  bei  welcher  der  Eintritt  des  Lymphergusses  zum  ersten- 
male  wShrend  eines  Spazierganges  sich  einstellte. 

Es  wurde  bereits  mitgetheilt,  dass  Pat  anfangs  den  Flttssig- 
keitserguss  auf  einen  Scheidenkatarrh  glaubte  beziehen  zu  sollen, 
sie  wurde  hierin  auch  wiederholt  durch  die  ärztlichen  Diagnosen 
bestärkt  Ein  so  profuser  und  hartnäckiger  Katarrh  bei  einem 
Kinde  wäre  aber  ohne  handgreifliche  Ursache  doch  sehr  unwahr* 
scheinlich.  Es  wäre  aUerdings  möglich,  dass  der  Ausfluss  eine 
Lymphorrhoe  aus  der  Scheide  gewesen  sei.  Ffir  die  Möglichkeit 
eines  solchen  Ereignisses  spricht,  dass  zuweilen  während  der 
Schwangerschaft  in  der  anschwellenden  Scheidenschleimhaut  eine 
grosse  Anzahl  cystOser  Bildungen  auftreten,  die  mit  Endothel  aus* 
gekleidet  sind  und  eine  seröse  Flüssigkeit,  in  einigen  Fällen  auch 
Luft  enthalten.  WinckeP)  bezeichnet  diesen  Zustand,  der  auch 
ausnahmsweise  ausserhalb  der  Gravidität  vorkommt,  als  Kolpohyper- 
plasia  cystica  und  hält  es  für  einen  Theil  der  Cysten  fUr  wahr- 
scheinlich, dass  sie  als  Lymphfollikelcysten  zu  deuten  sind.  Birc.h- 
Hirschfeld^  erinnert  an  die,  wenigstens  bei  Schwängern,  im 
mucösen  und  submucösen  Gewebe  gelegenen  weiten  Lymphsinus, 
und  yermuthet,  dass  ein  Theil  der  periyaginalen  Cysten  in  die 
Categorie  der  cavemösen  Lymphangiome  gehöre.  Beiläufig  bemerkt 
dürften  aber  die  Luft  enthaltenden  Cysten,  die  Rolpitis  emphyse- 
matosa  jedenfalls  nicht  hierher  gerechnet  werden,  da  nach  den 
Untersuchungen  von  C.  Rüge ')  und  Eppinger^)  die  Luft  sich 
nicht  in  mit  Endothel  ausgekleideten  Räumen,  sondern  in  den 
Spalträumen  des  Bindegewebes  befindet  und  von  aussen  aspirirt  ist. 

Die  Möglichkeit  eines  vaginalen  Lymphergusses  wäre  demnach 
nicht  abzuläugnen,  er  scheint  auch  wirklich  schon  beobachtet  wor- 
den  zu  sein;  in  seinen  „Beiträgen  zur  Kenntniss  der  Eleph.  ara- 
bum^  spricht  Wernher*)  davon,  allerdings  ohne  Casuistik  anzu- 
geben.   Vielleicht  gehört  hierher  ein  FaU  von  Oden  ins*):   Ein 

0  Schröder,  Handb.  d.  Krankb.  d.  weibl.  GMchleebUoiisane.   4.  Aafl.    1879. 

S.  463. 
*)  Lebrbach  der  pathol.  Aoatomie  1876.  S.  1162. 
*)  Zeiltchrift  f.  GebarUbfilfe  a.  Gynikol.    Bd.  II.    1878.    S.30. 
«)  ZeiUehrift  f.  HeHkaad«.   Prag  1881.    Bd.  I.   S.  401. 
■)  DaaUcbe  ZeiUehrift  f.  Chir.    Bd.  5.   S.  429. 
•)  Schmldfi  Jahrb.  166.  1875.  S.253.  (Nord.  ined.ark.  VI.  2.  No.  13.  1874.) 
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17jXhriges  Mädchen  litt  seit  dem  H.Lebensjahre  an  intermittireo- 
den  Lymphorrhagien  aus  Lymphangieetasien  in  Gestalt  kleiner 
Bläschen  an  der  Innenseite  des  linken  Oberschenkels  oberhalb  des 
Knies.  FrQher  litt  Pat  auch  an  Schleimausfluss  aus  der  Vagina, 
der  am  stärksten  war,  wenn  der  Ausfluss  aus  dem  Schenkel 
stockte.  Es  hätte  also  hier  eyentuell  eine  vicariirende  Lymphor- 
rhagie  vorgelegen,  ein  Verhältniss,  welches  an  einzelne  Fälle  von 
Urina  chylosa  erinnert.  So  erzählt  Carter^)  von  einem  Kranken, 
dessen  Scrotalhaut  eigenthümlich  gerunzelt,  verdickt  und  mit  Knöt- 
chen bedeckt  war.  Die  Inguinaldrüsen  waren  beiderseits  sehr  ver- 
grössert,  teigig  und  verkleinerten  sich  auf  Druck.  Aus  den  Knöt- 
chen ergoss  sich  zeitweise  eine  milchige  Flüssigkeit,  und  wenn 
dieser  Ausfluss  aufhörte,  so  wurde  der  Harn  milchig  und  gerann 
häufig.  Bekanntlich  ist  bei  der  Ghylurie  in  den  Tropen  1868  von 
Wucherer  in  Brasilien  und  1870  von  Lewis  in  Ostindien  eine 
Ursache  gefunden  worden  in  der  Anwesenheit  von  einem  mikro- 
skopisch kleinen  Wurme  im  Blute  und  im  Harne,  Filaria  sanguinis; 
Mausen  constatirte  die  Anwesenheit  desselben  Parasiten  bei  Fällen 
von  lymphorrhagischer  Elephantiasis,  Lewis  in  den  serösen  Trans- 
sudaten elephantiastisch  degenerirter  Gewebe*).  Die  wiederholt 
bei  unserer  Kranken  auf  die  Anwesenheit  dieses  Parasiten  gerichtete 
Untersuchung  von  Blut,  Harn  und  der  ergossenen  Lymphe  hatte 
negativen  Erfolg. 

Da  Anfangs  der  Erguss  nicht  in  stärkerer  Weise,  nicht  in 
Strahlen  stattfand,  so  konnte  die  von  den  Labien  herabrinnende 
Flttssigkeit  sich  in  der  Fossa  navicularis  ansammeln,  und  so  leicht 
einen  Fluor  vaginae  vortäuschen;  eine  directe  Untersuchung  der 
Vagina  ist  überhaupt  noch  picht  bei  der  Pat.  vorgenommen  wor- 
den, da  der  Versuch  ein  Speculum  einzufahren,  ihr  grosse  Schmer- 
zen verursachte.  Dass  der  Ausfluss  kein  katarrhalischer,  sondern 
ein  lymphatischer  war,  gleichgtiltig  von  welcher  Gegend  er  stammte, 
geht  aus  seinem  ttbrigen  Verhalten  hervor.  Alle  gegen  den  hypo- 
thetischen Katarrh  gerichteten  therapeutischen  Bemühungen  waren 
erfolglos,  so  lange  Pat  ambulant  behandelt  wurde,  sobald  sie  aber 
dabei  längere  Zeit  das  Bett  hütete,  so  sistirte  der  Ausfluss  mehr 
oder  minder  vollkommen.    Diese  Beziehungen  zur  Muskelthätigkeit 

*)  nach  Gjorgjetic,  1.  c.  S.  668; 

*)  Eolenborg,  Realeocxcloptdifl.    Bd.  5.    S.  283. 
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und  zur  gänzlichen  Rörperruhe  erklären  sich  durch  die  Versuche 
Ton  Genersich,  Lesser  etc.*),  welche  nachwiesen,  dass  die 
Lymphstauung  und  Lymphausscheidung  sehr  wesentlich  sowohl 
durch  active  wie  passive  Muskelbewegungen  erhöht  werden.  Ecta* 
tische  Lymphräume  können  also  bei  Muskelanstrengung  stärker  ge- 
füllt und  ihre  alsdann  unter  höherem  Drucke  stehenden  Wände 
zur  Ruptur  gebracht  werden,  während  bei  anhaltender  Ruhe  die 
abführenden  Wege  genügen  können  für  den  yerminderten  Lymph- 
zufluss.  Klinisch  konnte  bei  unseren  Kranken  niemals  ein  vaginaler 
Ausfluss  beobachtet  werden;  seine  Annahme  überhaupt,  insbesondere 
aber  die  Annahme  einer  katarrhalischen  Natur  desselben,  darf  wohl 
als  verzeihlicher  Irrthum  aufgefasst  werden,  der  nicht  vorgekommen 
wäre,  wenn  das  Ausströmen  der  Lymphe  von  Anfang  an  in  gleicher 
Weise  wie  später  zu  Beginn  der  Menses  und  der  Pneumonia  hae- 
morrhagica  aufgetreten  wäre. 

Wenn  auch  die  Darstellung  der  Kranken  von  dem  Ausströmen 
der  Lymphe  in  zahlreichen  Strahlen  und  von  ihrer  enormen  Menge 
bedeutend  übertrieben  sein  mag  in  Folge  der  Ueberraschung,  so 
braucht  die  Thatsache  doch  nicht  gänzlich  bezweifelt  zu  werden. 
Es  finden  sich  hierherbezügliche  Angaben  wiederholt  in  der  Literatur, 
ja  es  sind  Ohnmachtsanwandlungen  und  sogar  TodesfäUe  durch 
Erschöpfung  in  Folge  zu  massenhafter  Lymphverluste  beobachtet 
worden.  So  berichtet  z.  B.  Müller*)  von  einem  18jährigen  sonst 
gesunden  Menschen,  der  plötzlich  eine  milchige  Flüssigkeit  aus 
seinem  Hodensacke  auslaufen  fühlte.  Das  Scrotum  war  mit  weiss- 
gelben  Bläschen  besetzt;  wurde  eines  davon  geöShet,  so  stürzte 
die  Flüssigkeit  im  Bogen  hervor.  Während  anfangs  dieLymphor- 
rhagien  alle  3  bis  4  Wochen  erfolgten,  wurden  sie  später  häufiger 
und  schliesslich  sammelte  sich  jede  Nacht  ein  ansehnliches  Goa- 
gulum  im  Bette  an.  Der  Tod  erfolgte  an  vollkommener  Erschöpfung, 
hl  dem  Falle  von  Demarquay  spritzte  die  Flüssigkeit  zuweilen 
wie  aus  einer  kleinen  Arterie  mit  einem  niederen  Bogen  hervor. 

Desjardins')  beobachtete  eine  Kranke,  welche  an  Lymphor- 
rhoe  aus  kleinen  nur  von  Epidermis  bedeckten,  durchsichtigen,  ge- 

*)  H.  Emmioghaut,  Phytiologitches  ood  Patbolog.  Ober  die  Absonderang  ood 

Bewegaog  der  Lymphe.  Archiv  der  Heilkaode.  1S74. 
*)  (Hafeland's  Journal)  nach  Wernher,  I.e.  S.  451. 
')  nach  Gjorgjevic,  I.e.  S.  665. 
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kochtem  Sago  ähnlichen  Blfischen  unterhalb  der  Unken  Inguinal- 
beuge  litt.  Die  Menge  des  weisslichen  Ergttsaes  war  wechselnd, 
zeitweise  sehr  bedeutend,  einmal  wurden  innerhalb  48  Stunden 
11  Pfund  Lymphe  entleert  In  Folge  solcher  starken  Verluste 
traten  Schwäche,  Ueblichkeit,  Herzklopfen  ete«,  also  Erscheinungen 
wie  bei  stärkeren  Blutverlusten,  ein;  diese  Beschwerden  konnten 
durch  reichliche  Nahrungszuftihr  bald  beseitigt  werden.  FOr  den 
Yorliegenden  Fall  dürfte  noch  erwähnenswerth  sein,  dass  bei  der 
Kranken  Ton  Desjardins  einst,  als  sie  die  Symptome  des  Sonnen- 
stiches an  sich  zu  bemerken  glaubte  und  sich  durch  Eröffnung 
eines  Bläschens  einen  Lymphaderlass  machte,  die  entleerte  Flüssig- 
keit eine  rosa  Farbe  hatte;  vielleicht  ist  dies  ein  Analogon  zu  der 
rothen  Färbung  der  Bläschen,  welche  unsere  Pat.  zur  Zeit  der 
Menses  zu  beobachten  glaubte«  Ob  Beziehungen  zwischen  dieser 
rothen  Färbung  und  der  beim  Stehen  an  der  Luft  eintretenden, 
sowohl  beim  normalen  Inhalt  des  Brustganges  ^)  als  bei  auf  patho- 
logischem Wege  entleerten  chylösen ,  Flüssigkeiten  beobachteten, 
mag  dahingestellt  bleiben;  rothe  Blutkörperchen  sollen  nicht  die 
Ursache  dieser  Erscheinung  sein.  Auf  eine  Beimischung  rother 
Blutkörperchen  aber  ist  offienbar  die  röthliche  Farbe  der  Gerinnsel 
zurückzuführen,  die  sich  in  verschiedenen  ähnlichen  Kranken- 
geschichten erwähnt  findet,  auch  bei  unserer  Kranken  fanden  sich 
in  der  Lymphe  verhältnissmässig  viel  rothe  Blutkörperchen,  mehr 
als  farblose,  lymphoide  Elemente,  und  ein  Gerinnsel  enthielt  die- 
selben sehr  reichlich.  Es  muss  also  die  Möglichkeit  gegeben  sein, 
dass  rothe  Blutkörperchen  in  den  Inhalt  dieser  ectatischen  Bäume 
hineingelangen;  da  nun  bekanntlich  normaliter  nur  in  der  Milz- 
lymphe und  im  Ductus  thoradcus  rothe  Blutkörperchen  sich  vor- 
finden, und  es  zweifelhaft  ist  ob  nicht  ihr  vereinzeltes  Vorkommen 
in  anderer  Lymphe  ein  zufälliges  und  artificielles  ist,  so  würde 
dieses  Verhalten  in  unserem  und  ähnlichen  Fällen  zunächst  für  ein 
Rückfliessen  des  Inhaltes  des  MUchbrustganges  sprechen.  Man 
könnte  auch  wohl  daran  denken,  dass  dieser  Uebertritt  farbiger 
Blutzellen  unter  dem  Einflüsse  der  menstrualen  Congestion  in  ver- 
mehrtem Maasse  stattgefunden  habe.  Mit  Rücksicht  auf  diese  Gon- 
gestion könnte  man  das  Zusammentreff'en  der  ersten  profusen 
Lymphorrhagie  mit  der  ersten  Menstruation  in  ein  Gausalitätsver- 

*)  Fooke-Grflnbageo,  Lcbrboch  der  Physiologie.   6.  Aofl.   Bd.  1.   S.246. 
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httltniss  bringen;  ein  wichtigeres  Moment  dürfte  jedoch  in  der 
gleichzeitig  antretenden  acuten  Lungenaffection  zu  suchen  sein. 
Zweifelsohne  war  diese  im  Stande  eine  betrSchtiiche  DruckerhOhung 
im  venösen  Theile  des  Kreislaufes  zu  bedingen  und  dadurch  eine 
Entleerung  des  Ductus  thoracicus  zu  erschweren  und  somit  eine 
mehr  oder  minder  bedeutende^Rückstauung  der  Lymphe  resp.  des 
Ghylus  zu  erzeugen.  Zu  welch'  erheblichen  Lymphstauungen 
DruckerhOhung  im  venösen  System  führen  kann,  lehrt  eine  Beob- 
achtung von  Petters^).  Bei  einer  an  hochgradiger  Stenosis  ostii 
venosi  sinistri  leidenden  Frau  fand  sich  in  der  Gegend  des  rechten 
Äusseren  Leistenringes  eine  Geschwulst  von  der  Grösse  eines  klei- 
nen Apfels.  Diese  Geschwulst  hatte  Aehnlichkeit  mit  einer  Hernie 
und  erschien  beim  Betasten  als  Convolut  spulwurmdicker,  praller 
Stränge,  die  beim  Fingerdrucke  etwas  weicher  und  schlaffer  wur- 
den. Bei  der  Section  erwies  sich  der  Tumor  als  eine  enorme  Er- 
weiterung von  LymphgefMssen  und  Lymphdrüsen.  Die  Stauung  der 
Lymphe  war  darin  so  beträchtlich,  dass  beim  Anstechen  die  Flüssig- 
keit im  Strahle  hervorspritzte. .  Auch  am  Darme,  besonders  am 
Dünndarme,  befanden  sich  zahlreiche  Erweiterungen  der  Lymph- 
bahnen. Ja  sogar  das  Blut  selbst  kann  in  die  Lymphbahnen  sich 
zurückstauen  bei  Strömungshindemissen  im  Blutgefässsystem,  wie 
aus  einer  Mittheilung  von  Ponfick*)  hervorgeht,  der  bei  einer 
seit  18  Jahren  bestehenden  Chylurie  Endarteriitis  der  Aorta,  Herz- 
hypertrophie und  pralle  AnfUllung  sämmtlicher  Lymphgefässe  der 
Bauchhöhle  mit  dnnkelblaurother  filutmasse  fand;  auch  die  ent- 
sprechenden Lymphdrüsen  waren  dunkelblauroth  gefärbt  und  milz- 
artig.   Der  Ductus  thoracicus  war  fingerdick  und  starr. 

Femer  ist  darauf  hinzuweisen,  dass  ehie  venöse  Stauung 
ausserdem  das  wirksamste  Agens  für  eine  stärkere  Lymphabsonde- 
rung  überhaupt  ist'). 

Schliesslich  wird  durch  Aufhebung  der  Elasticität  eines 
grösseren  Tbeiles  der  Lunge  in  Folge  Hepatisirung,  sowie  durch 
die  Beeinträchtigung  der  Ausgiebigkeit  der  Athembewegungen  der 
begünstigende  Einfluss  des  negativen  Druckes  im  Thorax  auf  die 
Lymphbewegung,  wodurch  unter  normalen  Umständen  die  Spannung 

<)  Prager  Vierteljahrtcbr.  Bd.  73.  1861. 

*)  Beriebt  der  Natarfor«cber-Vera.  lu  Daoilg,  1880. 

*)  EmmlDghaaa,  I.e.  S.  376. 
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im  Milchbrustgange  sogar  negativ  werden  kann  ^),  jedenfalls  be- 
deutend yennindert  Die  fieberhafte  arterielle  Hyperämie  kann  nur 
bedingt  als  Ursache  einer  yermehrten  Lymphbildung  angesehen 
werden,  denn  nach  den  Untersuchungen  von  Emminghaus  und 
Paschutin  wirkt  arterielle  Hyperämie,  so  lange  der  venOse  Kreis- 
lauf unbehindert  ist,  nur  in  geringem  Grade  auf  die  Vermehrung 
der  Lymphbildung» 

In  Berücksichtigung  aller  angegebenen  Momente,  welche  theils 
eine  vermehrte  Lymphzuführ,  theils  eine  erschwerte  Abführ  der- 
selben ermöglichen,  lässt  es  sich  verstehen,  wie  unter  diesen  Um- 
ständen die  Lymphorrhoe  bei  der  Patientin  bisher  noch  nicht  beob- 
achtete Dimensionen  annahm. 

Was  das  makroskopische  Verhalten  der  affldrten  Theile  anbe- 
trifft, so  stimmt  dieses  in  der  Hauptsache  ganz  mit  früheren  Beob- 
achtungen und  Beschreibungen  der  Lymphangiectasia  Simplex  über- 
ein« Von  dieser  werden  im  Wesentlichen  zwei  Formen  erwähnt, 
die  entweder  auf  normaler  oder  auf  mehr  oder  weniger  elephan- 
tiastiseh  veränderter  Haut  vorkommen.  Die  eine  Form  stellt  brust- 
warzenähnliche, schlaffe,  leicht  eindrückbare,  schmerzlose  Erhaben- 
heiten, Säckchen  oder  Wärzchen  dar,  welche,  wie  Fetzer  sah,  von 
beträchtlicber  Grösse  sein  können,  d.  h,  von  der  Grösse  einer 
männlichen  bis  weiblichen  Brustwarze.  Demarquay  beschreibt 
ebenfalls  kleine  hohle  Wärzehen,  welche  später  allmählicb  grösser 
und  durchscheinend  wurden  und  sich  schliesslich  in  Bläschen  ver- 
wandelten. Unter  Umständen  kann  also  diese  erste  Form  die  Vor- 
stufe der  anderen  sein,  welche  übereinstimmend  als  aus  hirsekom- 
bis  erbsengrossen,  sagoähnlichen,  eindrüekbaren,  dünnen  Bläschen 
bestehend,  dargestellt  wird.  Ihr  Inhalt  ist  theils  klar  und  farblos, 
theils  getrübt  bis  zum  müchigen  Aussehen.  Sie  sind  als  dureh 
Ausdehnung  der  oberflächlichsten  Lymphbahnen  der  Cutis  entstanden 
anzusehen,  und  nicht  selten  stehen  die  Bläschen  reihenweise  und 
somit  den  Verlauf  eines  sie  verbindenden  Gefässes  andeutend,  oder 
diese  Lymphbahnen  selbst  dehnen  sich  zu  deutlich  hervortretenden 
gewundenen,  schlauchartigen  Gebilden  mit  dünnen  Wandungen  aus. 
In  unserem  Falle  finden  sich  ebenfalls  die  sagokomähnlichen  Bläs- 
chen, aber  nur  an  wenigen  Stellen  zeigten  sich  varicöse,  gewun- 

*)  Laodott,  Lehrbach  der  Physiologie.  18S0.  S.  372. 
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dene  Kanäle,  dementsprechend  fanden  sich  mikroskopisch  viele 
blasenartige  Hohlrttume  in  der  Haut,  dagegen  nur  spärlich  Lymph- 
gefässe,  die  eine  rosenkranzartige  Beschaffenheit  hatten,  oder  sonst 
dilatirt  erschienen.  Die  cutanen  Lymphbahnen  können  aber  auch  auf 
weitere  Strecken  gleichmässig  ausserordentlich  erweitert  werden. 
Thilesen')  fand  bei  einem  Knaben,  der  an  ausgedehnter  Lymph- 
angiectasie  am  Oberschenkel  gelitten  hatte,  die  Haut  dieses  Theiles 
▼on  einem  grossmaschigen  Netze  stark  ausgedehnter  Lymphgefässe 
durchzogen,  von  denen  einige  die  Dicke  eines  Federkieles  hatten. 

Es  verdient  hier  nochmals  hervorgehoben  zu  werden,  dass 
die  Haut  der  Labien  bei  unserer  Kranken  in  keiner  Weise 
hypertrophisch  oder  elephantiastisch  verändert  war,  es  scheint  daraus 
hervorzugehen,  dass  selbst  jahrelanges  Ueberschwemmtsein  mit 
lymphatischer  Flüssigkeit  noch  an  und  für  sich  nicht  genügt,  um 
die  Cutis  zur  Hypertrophie  anzuregen,  wie  es  vielfach  filr  die 
Elephantiasis  überhaupt*),  insbesondere  aber  auch  für  die  Elephan- 
tiasis der  Vulva  angenommen  wird'). 

lieber  die  abführenden  grösseren,  subcutanen  Lymphgefässe 
lässt  sich  in  unserem  Falle  wenig  sagen.  Möglicherweise  wäre  die 
leichte  Vorwölbung  der  Haut  in  den  Inguinalgegenden  auf  darunter 
liegende  dilatirte  Lymphgefässe  zu  beziehen,  ähnlich  wie  Desjardins 
von  einem  sieht-  und  fühlbaren  Wulst  varicöser  Lymphgefösse  am 
Oberschenkel,  von  ampullären  Geschwülsten  in  der  Inguinalgegend 
und  Petters*)  von  bis  fingerdicken,  die  vergrösserten  Lymphdrüsen 
der  Leistenbeuge  mit  einander  verbindenden  Geschwülsten  spricht, 
welche  besonders  deutiich  beim  Stocken  des  Lymphausflüsses  wurden. 
Die  nächstliegenden  Lymphdrüsen,  die  sonst  oft  vergrössert  und 
cavemös  entartet  gefunden  wurden,  waren  bei  unserer  Kranken 
sicher  nicht  erheblich  betheiligt,  sie  waren  kaum  zu  fühlen. 

Auch  bezüglich  der  feineren  Details  werden  analoge  Mitthei* 
lungen  gemacht.  Thilesen  konnte  die  am  oberflächlichsten  ge- 
legenen, dilatirten  Lymphgefässe  bis  zu  den  auf  der  Haut  hervor- 
ragenden Blasen   verfolgen.     Rindfleisch*)   fand,    dass   es  das 

<)  nach  O.Weber,  Haodb.  d.  Chlr.  v.  Pitha-Billrotb.  Bd.  2.  Abtb.2.  S.73. 
*)  Riodfleitch,  Lebrb.  d.  patbol.  Gewebelehre.    2.  Aofl.    1871.    S.  275. 
*)  Kleb 8,  Haodbach  d.  pathol.  Anatomie.  Bd.  2.  S.  982. 
«)  Prager  Vierteljahrtcbr.  Bd.  125.  S.  48. 
»)  A.  a.  0.  S.  277. 

Arohiv  f.  pathol.  Anat.  Bd.  XC.  Hft.  3  25 
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oberfl&chliohe,  subpapillSre  Lymphgeffissnetc  ist»  welches  eine  par- 
tielle ampulläre  Erweiterung  erfahre  hat;  die  Decke  der  Blasen 
wird  von  der  Epidermis  und  vom  PapillarkOrper  gehildet,  die  innere 
OberfUche  ist  Überall  mit  dem  bekannten  endothelialen  Zellmosaik 
belegt,  auch  der  directe  Zusammenhang  der  Endothelauskleidong 
der  LymphgefUsse  mit  jener  der  Blasen  wurde  bobachtet').  Teich- 
mann *),  der  feststellte,  dass  normaliter  die  Papillen  blind  endigende 
LymphgefXsse  enthalten,  welche  jedoch  niemals  die  Spitze  der 
Papillen  erreichen  und  selten  bis  zur  Mitte  oder  ttber  diese  hinaus- 
reichen, konnte  an  einem  elephantiastisch  degenerirten  HautstQcke 
die  Injectionsmasse  durch  die  erweiterten  Lymphcapillaren  der  Haut 
bis  in  dilatirte  Lymphräume,  die  stellenweise  bis  an  die  Spitse  der 
Papillen  reichten,  Tortreiben. 

Abweichend  von  diesen  Beobachtungen  fand  Oden  ins  bei  der 
schon  oben  erwähnten  17jährigen  Kranken,  dass  zwar  die  sub- 
cutanen Lymphgefässe  (es  soll  wohl  heissen  cutanen,  subpapillSren 
Lymphgefässe,  da  nach  Teichmann  das  subcutane  Gewebe  keine 
eigenen  Lymphbahnen  hat,  sondern  nur  die  die  Lymphe  aus 
der  Cutis  abführenden  Stämme  enthält)  durchaus  erweitert,  xum 
Theil  buchtig  und  mit  undeutlichen  Contouren  versehen  waren, 
ein  Theil  der  horizontalen  und  namentlich  der  zu  den  Papillen  ge- 
langenden Kanäle  machten  mehr  den  Eindruck  von  blossen  Aus- 
höhlungen im  Gewebe  als  von  erweiterten  präformirten  Lymphge- 
fässen.  Lymphkörper  waren  nicht  selten  und  sogar  in  grösserer 
Menge  in  den  tiefer  gelegenen  Gefässen  vorhanden,  während  sie 
in  dem  oberflächlichen  Gefässnetz  nur  ausnahmsweise  vorkamen; 
dagegen  fanden  sich  an  den  verschiedenen  Stellen  nahe  der  Obe^ 
fläche  eine  Infiltration  mit  solchen  Körpern«  Die  Blasen  lagen  in 
der  Epidermis,  nach  oben  von  verhältnissmässig  dttnner  Horoschicht 
bedeckt,  wurden  ihre  Seitenwände  von  dem  mächtigen  Stratom 
Malpighii,  der  Boden  dagegen  von  Bindegewebe,  welches  gewöhn- 
lich einer  Papille  angehörte,  die  von  der  Spitze  an  zersprengt  tine 
trichterförmige  Oefltaung  bildete,  von  deren  tie&ten  Punkte  ein 
offener  Gang  zu  dem  oberflächlichen  LymphgefKssnetze  leitete. 
Kleinere  Blasen  stellten  verschieden  grosse  Klüfte  in  der  Epidermis 
vor,  die  nach  unten  auf  die  Spitze  der  Papillen  stiessen.    Odenius 

>)  HellmaDD,  De  pacbjdennia  Ijnphorriiafiea.   lDaiig.-DifMi1.,  Boon  1S70. 
*)  A.  a.  0.  S.  62. 
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betrachtet  die  Papfflen  als  Ausgangspunkt  der  Blasenbildung,  sie 
wurden  durch  transsudirte  Flüssigkeit  aufgelockert  und  zum  Bersten 
gebracht,  und  jene  bahnte  sich  dann  einen  Weg  nach  aussen. 

Ein  heryorragendes  Interesse  bietet  schliesslich  noch  in  unserem 
Falle  die  Hypertrophie  der  glatten  Musculatur  an  den  Lymphge- 
fSssen,  welche  an  der  Grenze  zwischen  Cutis  und  Unterhautbinde- 
gewebe sich  befinden,  es  müssen  das  nach  Teichmann  die  An- 
fänge der  Lymphgefässstämme  sein.  Die  Hypertrophie  der  Wan- 
dungen ist  wohl  als  Arbeitshypertrophie  auftufassen,  hervorgerufen 
durch  eine  abnorme  und  dauernde  Vermehrung  des  GefSssinhaltes, 
gleichgültig  ob  diese  Vermehrung  von  der  Peripherie  oder  vom 
Centrum  her  stattfand.  Eine  analoge  Beobachtung  finde  ich  nur 
bei  dem  schon  mehrfach  erwähnten  von  Petters  und  Rlebs  be- 
schriebenen Falle  von  Lymphangiectasie: 

Er  betrifft  eioe  Frao,  welche  In  ihrem  20.  LebaDtjahre  toffillig  eis  eteckoadei- 
kopfgroataa  W§rxchen  an  der  liokeo  groaaen  Schamlippe  entdeckte,  aua  dem  eich 
nach  dem  Aofkratsen  etwaa  milchige  Floiaigkeit  entleerte.  Da  aich  dieaea  Ana- 
aickem  wiederholte,  00  wurde  irztlicherteita  Pinaelnng  mit  Jodtioctnr  angeordneip 
and  nach  aechawöchentlicher  Anwendung  deraelben  aiatirte  der  Anaflnaa  allmihllch 
ganillch  für  ein  halbee  Jahr.  Ala  er  aber  dann  wiederkehrte,  fand  Pal.,  daaa  die 
Blftachen  aich  fennehrt  hatten,  und  daa  linke  Labinm  groaaer  geworden  war.  Jod- 
pinaelnng  wurde  wiederholt,  und  acblieaalich  einmal  mit  Arg.  nitr.  geätit,  worauf 
aber  aofort  heftige  peritonitiache  Erscheinungen,  die  erat  nach  14  Tagen  nachlieaaen, 
aofllraleD.  Einige  Zeit  danach  verehelichte  aich  Pat,  und  ea  zeigte  aich,  daaa  jede 
Cohabitation  einen  reichlicheren  Abgang  der  welaalichen  Pliiaaigkelt  zur  Folge  hatte. 
Vertchiedentliche  Medication  erzielte  nur  torQbergehende  Beaaerung;  wahrend  aoleher 
Unterbrechungen  dea  Ausflnsaee  war  der  linke  Oberachenkel  anflallend  dicker  ala 
zur  Zeit  dea  Aueaickema.  Während  der  Schwangerachaft  stockte  die  Secretion;  im 
dritten  Monat  trat  Abort  mit  nachfolgender  rechtaaeitiger  Peritonitis  von  3  Monaten 
Dauer  ein.    In  der  Reconvaleacenz  erachien  der  Aosfloaa  wieder. 

Ala  die  Kranke  die  Klinik  dea  Prof.  Pettera  aufsuchte,  wurde  auaaer  An- 
derem folgender  Befund  erhoben :  Die  linke  Hftlfte  dea  Mona  veneria  gegen  die  rechte 
prominirend;  der  linke  Oberschenkel  gegen  den  rechten  aoflSallend  stärker.  Die 
rechtsseitigen  Leistendrüsen  bis  haseloussgrosa,  die  linkaseitigen  über  und  besonders 
unter  dem  Lig.  Poopartti  bis  kastaniengross  und  zu  einem  grossen  Packet  ver- 
acbmolien.  Daa  linke  Labium  tanbeneigrosa,  blasaroth,  uneben  in  Folge  von  zahl- 
reichen das  ganze  Hautblatt  der  Lippe  bedeckenden  theils  den  Haarfollikeln  ent- 
sprechenden, theila  und  vornehmlich  zwiachen  diesen  gestellten,  hirsekom-  bis 
wickengcosseo ,  ziemlich  derben  Knötchen,  deren  einzelne  eioe  kleine  grobige  Ver- 
tiefang  zeigen.  Die  Epidermis  erscheint  fiber  denselben  wohl  in  ihrer  Schichtung 
gelockert  aber  nicht  abgelöst  Die  Consisteoz  des  Labinm  ist  die  eines  dichteren 
Bindegewebaetromas ,  das  Labinm  etwas  empfindlicher  gegen  Druck,  durch  welchen 
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•ich  fibrigeos  keine  FIfltiigkeit  aospreieen  laist.  Am  innereD  Blatt  dei  Ltblame 
eiolge  wenige  iholiehe  Erhabenheiten. 

Es  wurde  looacbet  ein  exepectatifee  ond  roborirendee  Verfahren  eingeleitet. 
Zq  verschiedenen  Malen  worden  mSasige  LymphergOsee  beobachtet,  einmal  175  g 
wahrend  1^  Standen.  Die  FlQatigkeit  war  von  milchweiaser  Farbe,  die  bald  ein 
lockeres,  fast  immer  rdthliches  Goagolom  abseilte.  Mikroskopisch  fanden  sich  lahl- 
reiche  Lymphkorperchen,  formloses  Fett  and  rothe  Blatkorperchen.  Die  Analjse 
folgt  nnten. 

Petters  kommt  so  dem  Schlosse,  dass  ein  so  betrachtlicher  Lymphabgang 
ohne  bestehende  Lymphreservoire  nicht  stattfinden  konnte,  und  daher  eine  Erweite- 
rong  der  Lymphgeftsse  angenommen  werden  mOsse.  Diese  sei  aber  nicht  bis  anter 
die  Epidermis  des  Labiom  vorgedrungen,  sondern  die  Lymphe  habe  die  Gefitos- 
wandongen   dieser  Theile  dnrchdringend,  dorch  das  im  Znstande  der  Hyperplasie 

befindliche  Haotgewebe,  wie  etwa  dorch  die  Poren  eines  Filters  dorchsickend  den 

« 

Weg  nach  aussen  gefooden. 

Die  Lymphangiectasien  waren  einestheils  im  Lelstenbnge  aber  auch  tiefer  am 
Schenkel  vorhanden,  denn  hier  bildeten  die  vergrösserten  Drüsen  einen  Vonprong, 
hier  war  der  Schenkel  am  dicksten,  ond  hier  konnte  man  beim  Sistiren  des  Lymph- 
abgangee  bis  fingerdicke  GeschwQlste  tasten,  die  einselne  geschwellte  Drfiseo  so 
verbinden  schienen.  Andemtheils  aber  vermothet  Petters  aoch  noch  weiter  oben 
im  kleinen  Becken  derartige  Lymphsinas. 

Ohne  erkennbare  Ursache  trat  nach  korzer  Zeit  des  Spitalaufenthaltes  eine 
EntzOndong  der  mehr  oberflftchlich  gelegenen  Lymphgefasse  an  den  afficirten  SteUeo 
ein,  SU  denen  sich  nach  drei  Tagen  eine  Peritonitis  gesellte,  die  nach  weiteren  drei 
Tagen  den  Tod  herbeiffihrte. 

Die  Section  ergab  an  dem  linken  grossen  Labiom  eine  Verdichtong  ihres  Ge- 
webes und  in  demselben  an  ihrem  Ende  ampnllenartig  erweiterte  Lymphgefitose, 
welche  bis  gegen  die  Hautdecken  der  Schamlippe  vordrangen.  Die  LymphgeÜsse 
am  Oberschenkel  in  der  Nihe  des  Leistenboges  sowie  im  kleinen  Becken  vrareo 
hochgradig  dilatirt;  die  Leistendrfisen  cavemos  entartet.  Im  kleinen  Becken  vrareo 
sämmtliche  Theile  dorch  Bindegewebsmassen  verwachsen.  Als  wahrscheinlichste 
Ursache  der  Peritonitis  ergab  sich  Eiteransammlong  in  der  Tube  rechterseits  nad 
dem  Ovariom  linkerseits.  Die  Lymphgeflsse  Hessen  sich  bis  zom  Zwerchfisll  bH 
abnehmender  Weite  verfolgen;  der  Doctos  thoracicos  vrar  von  normalen  Dimen- 
sionen. 

Nach  dem  Sectionsergebnisse  bleibtPetters  bei  seiner  Ansicht,  dass 
die  Quelle  der  Lymphorrhagie  in  den  LymphgeAssen  des  kleinen 
Beckens,  da  dort  die  grOssten  Lymphräume,  Verwachsungen  and 
Verinderungen  der  einzelnen  Organe  vorkamen,  keinenfalls  aber 
der  Beginn  der  Lymphangiectasie  im  linken  Labium  selbst  zu  suchen 
sei,  denn  dort  waren  die  Erweiterungen  nicht  so  weit  gediehen, 
wie  am  Oberschenkel  und  in  der  Beckenhöhle.  Im  Anschluss  hieran 
theilt  Klebs  seine  Untersnchangen  mit,  aus  denen   er  aber  ab- 
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weichende  FolgeruDgen  ziebt.  Die  ao  den  behaarten  TheHen  des 
Labiam  am  zahlreichsten  befindlichen  Blasen  stehen  in  keiner  Be- 
ziehung zu  den  Talgdrüsen  oder  HaarbXlgen;  an  senkrechten  Durch- 
schnitten gewahrt  man,  dass  dieselben  nach  unten  mit  spitz  zulaufen- 
dem Fortsatz  sich  in  die  Cutis  und  zwar  io  rosenkranzartig  erwei- 
terte Lymphgefltsse  einsenken,  welche  letztere  sich  mit  zunehmender 
Entfernung  von  der  Cutisoberfläche  erweitem.  Soweit  diese  B18s- 
chen,  offenbar  die  erweiterten  Anfinge  der  LymphgefXsse,  im  Epithel 
liegen,  sind  sie  von  einer  ausserordentlich  dünnen  Bindegewebslage 
umzogen  und  überall  Ton  einer  Endothelschicht  ausgekleidet  Das 
Austreten  von  Lymphe  erfolgt  seltener  durch  Buptur  der  Decke, 
häufiger  durch  Aussickern  zwischen  den  Epidermiszellen,  zwischen 
deren  gelockerten  Lagen  nicht  selten  schmale  Schichten  netzartiger 
Pibringerinnsel  angetroffen  wurden.  Die  Grundsubstanz  des  ge- 
schwellten Lahiums  wird  von  einem  mächtig  entwickelten  Bindege- 
webe, welches  aus  breiten,  glänzenden,  sehnigen,  sich  kreuzenden 
Bündeln  besteht  Glatte  Muskelfasern  sind  nur  spärlich  vorhanden. 
Die  dilatirten  Lymphgeßsse  sind  umgeben  von  einem  zeli-  und  saft- 
reichen Gewebe;  die  Blutgefässe  sind  ebenfalls  übermässig  dilatirt 
und  mit  rothen  Bluti|örperchen  plall  gefüllt  Nicht  selten  verlaufen 
Blutcapillaren  innerhalb  erweiterter  Lymphgefässe,  meist  näher  einer 
Wand  derselben.  Den  Inhalt  der  letzteren  bilden  farblose,  netzartige 
Gerinnsel,  weisse  und  stellenweise  auch  rothe  Blutkörperchen.  Spär- 
liche PettkOrnchen  leitet  Klebs  vorzugsweise  Ton  den  stark  ver- 
fetteten Endothelien  der  grösseren  Lymphgefässe  ab.  Die  Gefäss- 
stämme  der  Lendengegend,  des  kleinen  Beckens,  und  der  Ober- 
schenkel besassen,  wo  sie  erweitert  waren,  eine  sehr  reichlich 
entwickelte  glatte  Musculatur,  welche  vor  denjenigen  der  Arterien 
und  Venen  sich  durch  schräg  verlaufende  FaserzQge  auszeichnete. 

Die  Erklärung  der  Dilatation  betreffend,  so  schliesst  Klebs 
Behinderung  des  Abflusses  aus,  da  die  Erweiterung  gegen  das 
Zwerchfell  zu  allmählich  abnahm,  und  bis  zur  Mündung  des  Ductus 
thoracicns  keine  Verengenmg  sich  fand.  Venöse  Drucksteigerung 
war  nicht  vorhanden,  hätte  überdies  die  nächstgelegenen  Lymphge- 
fässabschnitte  zuerst  erweitern  müssen.  Hingegen  findet  Klebs  in 
vermehrtem  Zuflüsse  von  Lymphe  die  Ursache  der  Dilatation,  und 
zwar  leitet  er  diese  Vermehrung  von  den  mächtig  erweiterten  Blut- 
gefässen ab.    Dass  aus  der  stärkeren  Transsudation  aus  den  Blut- 
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gdSssen  kein  Oedem,  wie  gew9hnlieb,  resultire,  erkllre  sich  dadurch, 
dass  die  erweiterten  AnAnge  der  Lympbgefllsse  durch  die  starren 
Biodegewebsbündel  des  hypertrophirteo  Labium,  mit  welchen  sie 
fest  Terbunden  seien,  ausgespannt  und  klaffend  erhalten  wOrdeo« 
Ein  Oedem  wttrde  als  mechanische  Ursache  ein  Collabiren  der 
L3nmphge(Ssse  voraussetzen.  Die  Ursache  der  progressiven  Lymph* 
angiectasie  sei  daher  in  dem  Labium  su  suchen,  welches  primir 
erkrankt  sei. 

Diese  Erklirung  dehnt  Kleb s  aus  resp.  beschrankt  sie  auf  alle 
FftUe  von  lymphangiectatischer  Elephantiasis;  allein  deshalb  schon 
würde  sie  auf  unsem  Fall  nicht  passen,  weil  hierbei  hypertrophische 
Gewebsveriinderungen  fehlten.  Aber  auch  noch  in  anderer  Beaehung 
durften  Einwände  gegen  sie  gemacht  werden  können.  Wäre  diese 
Ansicht  richtig,  so  mUsste  man  folgerichtig  weiter  sagen,  das  Trans- 
sudat aus  den  Blutgefftssen  wurde  in  solcher  Masse  geliefert,  dass 
die  normalen  Abfuhrwege  sie  nicht  fassen  konnten,  vielmehr  da- 
durch erheblich  ausgedehnt  wurden,  der  Inhalt  der  auf  der  Gutis- 
oberflXche  entstehenden  Blasen  konnte  mithin  nur  solche  Gewebs- 
lymphe  sein,  welche  also  weder  Lymphdrüsen  passirt  hatte  noch 
mit  Ghylus  gemischt  sein  konnte.  Nun  wird  aber  für  Lymphe 
überhaupt  gegenüber  dem  Ghylus  die  Armuth  an  Fett,  für  die  Ge- 
webslymphe  aber  nicht  nur  diese  sondern  auch  das  Fehlen  von 
Formbestandtheilen  überhaupt  als  Regel  angegeben  0-  Enthält  nun 
aber  eine  lymphatische  Flüssigkeit  1,75  pGt  Fett,  wie  in  unserem 
Falle,  oder  gar  3,06  pGt,  wie  in  dem  von  Petters,  so  ist  man 
bis  auf  weiteres  nicht  berechtigt,  diese  Flüssigkeit  als  Gewebslymphe 
anzusehen.  Denn  selbst  wenn  der  Haximalgehalt  des  Blutes  an  Fett 
in  das  Transsudat  überträte,  so  würde  das  diese  Erscheinung  nicht 
eridären  kOnnen,  da  er  nur  0,33  pGt  beträgt  und  der  mittlere  Ge- 
halt sogar  nur  0,19pCt*).  Ueber  diesen  Punkt  äussert  sich  Klebs 
folgendermaassen:  „Aofliillend  ist  endlich,  dass  der  Inhalt  der 
Lymphampullen  keineswegs  besonders  reich  an  freien  Fetlkürper- 
chen  erscheint,  welche  in  der  ausgeflossenen  Lymphe  die  milchige 
Trübung  verursachten.  Dieselben  dürften  vorzugsweise  aus  den 
grösseren  Lymphstämmen  herrühren,  in  denen  das  Endothel  in 
hohem  Grade  fettig  entartet  war,  was  in  den  capillaren  Lympham- 

1)  Faok«-6rfinliagen,  Uhrbach  der  Physiologie.  S. Aafl.  Bd.l.  S,tA%vut^. 
*)  Gorap-Beeanes,  Lebrhidi  der  phjaiol.  Ciiemle.   2.  Aafl.   S.  318. 
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pttllen  Dicht  der  Fall  war.^  Offenbar  setzt  diese  Annabme  eine 
rttcklSiiflge  Bewegung  der  Fltlssigkeit  aus  den  grösseren  Lymph- 
stSmmen  in  die  Capillaren  voraus,  in  dem  fraglichen  Falle  also  nach 
dena  Orte  hin,  wo  die  vermehrte  Prodactioo  von  Lymphe  ange- 
nommen wird,  somit  der  stärkste  Druck  bestehend  gedacht  werden 
muss.  Wenn  nun  ausserdem  noch  dargethan  wird,  dass  die  durch 
vermehrte  Zufuhr  bewirkte  Erweiterang  des  Strombettes  nicht  habe 
auf  den  Ductus  tboracicus  übergreifen  können,  weil  dieser  sowohl 
bei  Inspiration  wie  Exspiration,  bei  letiterer  wegen  des  überwiegen- 
den elastischen  Zuges  der  Lungen,  unter  vermindertem  Drucke 
stehe,  so  würde  es  um  so  unwahrscheinlicher  sein,  dass  diese  cen« 
trifugale  Strömung  nach  dem  Orte  des  grösseren  Widerstandes  hin 
bitte  eintreten  können. 

Somit  muss  man  wohl  zu  der  Ansicht  von  Petters  zurück« 
kehren,  welche  den  Beginn  der  Lymphangiectasie  oder  mindestens 
die  Quelle  der  Lymphorrhoe  nicht  in  dem  Labium,  sondern  höher 
oben  sachte  und  den  grossen  Fettgehalt  als  Beweis  fDr  den  langen 
Weg,  welchen  die  ausfliessende  Lymphe  zu  machen  hatte,  betrachtete. 
Hierfür  findet  sich  eine  Stütze  in  einer  Beobachtung  von  Hensen^* 
Ein  Rnahe  von  10 Jahren,  Brasilianer,  hatte  am  Präputium  eine 
Oeffnung,  aus  welcher,  nach  Ablösung  eines  kleinen,  verklebenden 
Schorfes,  sich  eine  milchweisse  Flüssigkeit  entleerte.  Der  Hoden- 
sack war  ohne  nennenswerth  vergrössert  oder  sonst  entartet  zu  sein 
mit  weissen  Knötchen,  die  eine  milchige  Flüssigkeit  enthielten,  be- 
setzt Die  Flüssigkeit  trat  aus  einem  sondirbaren  Gange  und  kam, 
wie  Gompressionsversuche  ergaben,  von  der  Wurzel  des  Penis  her 
zur  Fistel.  Die  Diagnose  ging  dahin,  dass  eine  Lymphgefttssfistel 
vorliege,  welche  durch  erweiterte  Gefösse  und  degenernrte  Drüsen 
mit  chylusführenden  StSmmen  zusammenhünge.  Zur  Begründung 
dieser  Diagnose  dienten  interessante  Experimente,  welche  durch 
Aenderung  der  DiSt  die  Zusammensetzang  der  ausströmenden  Flüssig- 
keit bednflussten  und  es  unzweifelhaft  machten,  dass  sie  Lymphe 
mit  starkem  Ghylusgebalt  sei.  Speciell  der  Fettgehalt  sank  bei  fett- 
armer DiSt  auf  0,28  pGt.  und  stieg  bei  fettreicher  auf  3,69  pGt. 
Im  Uebrigen  war  die  Flüssigkeit  hi  der  Regel  durch  Blutkörperehen 
schwach  rosenroth  geOrbt,  diese,  deren  Menge  Obiigens  ziemlich 
weebselnd  war,  senkten  «ch  fn  12-^36 Stunden  zu  Boden,  dann 

^  Archiv  f.  Phjifologie.  Bd.  1  f 87S. 
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war  die  ttberstahende  FlQssigkeit  milchweiss.  Weiche,  weisse,  toq 
rothen  Pankten  durchsetzte  Gerinnsel  fanden  sich  regehnissig«  in 
der  Flüssigkeit  selbst  waren  Lymphkörperohen  nur  sparsam ;  andere 
gröbere  Pormbestandtheile  fehlten,  und  das  Ganze  war  OberAlU 
mit  staubförmigen  Körnchen,  genau  so  wie  es  beim  Ghylus  beob- 
achtet wird. 

Ich  lasse  hier  alle  mir  bekannt  gewordenen  Analysen  folgen; 
es  scheint,  dass  in  aUen  den  FUlen,  welche  Analoga  zu  dem 
unserigen  sind,  sieb  ein  entsprechendes  chemisches  Verhalten  zeigt, 
wflhrend  in  allen  den  Fällen,  wo  aus  den  Erscheinungen  hervorging, 
dass  es  sich  um  ein  Ausströmen  des  Inhaltes  peripheriscber  Lymph- 
geßsse,  also  um  wirkliche  Gewebslymphe  handle,  es  sind  dies  Ver- 
letzungen, oder  andere  Formen  der  Lymphorrhoe,  so  markirte 
das  auch  deutlich  in  den  Zahlen  der  Analyse. 


I. 


II. 


III. 


IV. 


V. 


¥L 


Specifiscbet  Gewicht 
WatMr  •  .  . 
Albamio  .  .  . 
Fibrio  .... 
Fette  .... 
Salie  .... 
Extractiiitoffe 
Milchzucker  .  . 
Cholestearin  .  . 
Harastoff,  Leacin 
Lecithin  .  .  . 
Feeter  Rückstand 
Aiche  .... 


91—96 
1,7—3,9 

0,28—3,69 
0,643—1,09 
0,171—1,183 

0,018-0,102 


0,99941 
93,32 
4,12 

1,75 


93,068 
4,726 

0,029 
0,954 
0,830 


6,68 
0,81 


1,0176 
91,301 
2,031 

1,649 
0,869 

3,150 


8,699 

Amiisi 
1,000 


94,358 
2,277 

2,485 

0,158 


93,961 

0,056 
0,38! 
0,7» 
0,570 


5,642 
0,722 


6,013 


No.  I  giebt  die  Minima  und  Haxima  wieder,  welche  Hensen 
experimentell  erzeugen  konnte.  Unter  Berttcksichtigung  davon,  dass 
hflufig  genug  bei  den  anderen  Fällen  die  Ernfthrungsverhiltnisse 
zufSllig  ähnlich,  wie  hier,  absichtlich  geschwankt  haben  werden,  so 
wird  man  zugeben  müssen,  dass  alle  ttbrigen  Zahlen  durch  diese 
natariichen  Schwankungen  sich  erklären  lassen,  und  dass  Ghylus- 
beimischung,  somit  Rttckfliessen  des  Ghylus  durch  die  Gysteme  in 
die  peripherischen  Lymphgefässe  die  ungezwungenste  Erklärung  IQr 
den  sonst  räthselhafken ,  oft  sehr  bedeutenden  Fettgehalt  abgiebt 
No.  II  ist  die  Analyse  bei  unserem  Falle*  No.  IH  der  schon  oben 
erwähnte  Fall  von  Fetzer:  ein  16jähriges  Mädchen,  seit  8  Jahren 
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an  doppelter  Scbenkelbernie  leidend,  bemerkte  eeit  einem  halben 
Jahre  die  erw&bnten  Protuberanzen  am  Bauche  auf  einem  brilun* 
lieben  Streifen,  der  links  vom  Nabel  zum  linken  Hypochondrium 
hinzog,  dem  Ausfloss  der  milchigen  FlOeaigkeit  ging  einige  Zeit 
leichtes  Stechen  voraus.  Es  wurde  eine  Henrorraguog  abgetragen, 
die  milchige  FlQssigkeit  floss  dann  im  Strome,  drca  ^  Schoppen, 
ab,  so  dass  Collapserscbeinnngen  auftraten.  Gompressioo  und  Alaun 
waren  wirkungslos,  erst  intensives  Aetzen  mit  Arg.  nitr.  sistirte  den 
Ausfluss.  Heilung  wurde  selbst  nach  gangrttnOser  Abstossung  der 
Haut,  durch  Arg.  nitr.  bewirkt,  nicht  erzielt,  dieselben  Auswachse 
waren  vorhanden  und  zahlreiche'  neue  hirsekom-  bis  linsengrosse 
entstanden.  —  Das  Filter,  auf  welchem  der  Faserstoff  nach  der 
ersten  Trocknung  gewogen  wurde,  und  6,04  Rückstand  gegeben 
hatte,  ging  danach  verloren,  konnte  daher  nicht  entfettet  werden. 
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No.  IV  ist  die  Analyse  von  LOwig  bei  der  von  Koller  beschriebe- 
nen Pacbydermia  lactiflua  bei  einem  20jlhrigen  Hanne,  der  5  Jahre 
vorher  nach  einer  erysipektOsen  Entzündung  des  rechten  Beines 
eine  dauernde  Anschwellung  desselben  zurQckbehielt.  Zuweilen  er- 
goes  ^ch  ans  zwei  feinen  Poren  unterhalb  des  Lig.  Poupartii  eine 
weisse  Flüssigkeit  Vor  zwei  Jabren  plötzlich  beginnende  enorme 
Anschwellung  am  Scrotum  und  Penis;  Entwicklung  linsengrosser, 
weisser,  zahlreicher  BUtochen  auf  dem  Tumor,  aus  dem  weissliche 
FlQssigkeit  oft  in  grosser  Menge  sich  entleerte.  Druck  auf  das 
Scrotum  bewirkte  vermehrtes  Ausfliessen  aus  den  Oeffhungen  am 
Schenkel.     Der  Ausfluss  war  discontinuirlich,   alle  3—4  Wochen 
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sehwoll  das  Scrotam  unter  Stechet  sowie  onter  Schmenen  in  der 
Sicralgegend  aod  loguinalgegend  an,  und  der  Ausflnss  wurde  dann 
stirl^er.  No.  V  betriilt  die  Kranice  von  Odenius,  No.  VI  (Analyse 
von  Gubler)  und  No.  VII  (Analyse  Yoo^uevenne)  diejenige  von 
Desjardins,  die  beide  oben  besprochen  wurden.  No.  vm  ist  die 
von  Jirus  vorgenommene  Analyse  bei  der  KrenlKen  von  Petters. 
No.  IX,  X  und  XI  sind  Analysen  von  Dr.  Matthiessen  bei  änem 
Falle  beobachtet  von  Berkeley  HilP).  Ein  Schiiftr,  22  Jahre  alt, 
erlitt  vor  2  Jahren  eine  Quetschung  des  rechten  Schenkels.  Bald 
darauf  traten  Anschwellung  des  rechten  Oberschenkels  und  S]>itar» 
bin  nach  anstrengender  Arbeit  nächtliche  Schmerzen  darin  ein.  Nach 
einiger  Zeit  begann  zeitweiser  Abgang  von  2 — 3  TheelOffel  voll 
einer  milchigen  Flüssigkeit  Die  Quantität  nahm  allmShlich  zn, 
^  1  innerhalb  weniger  Stunden;  Appetitlosigkeit  ging  dann  vorlier 
und  Müdigkeit  und  mehrtlgige  Arheitsunffthigkeit  folgten.  Bei  der 
Aufnahme  wurden  Knie  und  Hüfte  rechts  einen  Zoll  dicker  im  Um- 
fang als  links  gefunden.  Die  ganze  UnterextremitXt  fühlte  sich  fest 
an  und  bekam  auf  Druck  kein  Grübchen.  Die  Haut  hatte  ihre 
natürliche  Farbe.  Die  subcutanen  Venen  waren  nicht  erweitert,  die 
Lymphdrüsen  in  der  Schenkelbeuge  eben  zu  fühlen.  Auf  der  inneren 
Seite  des  Oberschenkels  waren  Gruppen  von  weisslichen  Erhaben* 
heilen  von  der  GrOsse  einer  Erbse,  die  angestochen  eine  weisslicbe 
Flüssigkeit  entleerten.  Einige  weisse  Papeln  am  Scrotum  waren  die 
einzigen  Spuren  derselben  Erkrankung  anderwärts.  Die  FlOasigkeit 
war  milchig,  alkalisch,  von  schwach  gelblicher  Farbe,  gerann  spontan 
binnen  10  Minuten  zu  einer  gallertigen  Masse.  Mikroskopisch  fan- 
den  sich  Blutkörperchen,  gekernte,  breite  Zellen  und  Körnchen. 
No.XU,  Analyse  von  Harchand  und  Colberg*),  Verletzung  dnes 
Lympbgefässes  am  Fussrttcken.  No.  XIII  giebt  die  Zusammensetzung 
des  Ghylus  eines  Hingerichteten,  Landois,  1.  c  S.  365.  No.XiV 
ist  die  von  Steer  gemachte  Analyse  einer  Flüssigkeit,  welche  ans 
einem  von  Gjorgjevic')  beobachteten  Tumor  cavernosus  ly^ipha* 
ticus  stammte.  Ein  lOj&hriges  MIdcben  litt  seit  10  Jahren  in 
Zwiscbenriumen  von  einem  halben  bis  ganzen  Jahre  an  Entzttn- 
dungserscheinnngen  in   der  linken  Leistenbeuge,   die   mit  Böthe, 

0  TraoMctioDt  of  fhe  Cllnical  Society.    Vol.  tl.    1869.    p.  114. 

*)  Gorap-BetaneK,  Lefarbacb  der  phytiol.  Cbemfe.   2.  Aofl.    1867.   S.  35f. 

*)  A.  a.  0. 
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heftigen  Schmerzen,  Erbredien  und  FrOsMn  einhergingen  und  ge* 
wohnlich  eine  Woche  dauerten.  Seit  4  Jahren  bildeten  sich  an  der 
Innenillche  des  linken  Schenkels  klardnrchsichtige  Bläadien,  die 
beim  Platzen  klare  FlQsaigkeit  entleerten.  Es  fand  sich  eine  faust- 
grosse  weiche  Geschwulst  unterhalb  des  Lig.  Poupartii  an  der  Innen« 
Seite  des  linken  Oberschenkels.  Die  Haut  darüber  war  von  ein« 
zelnen  erweiterten  Venen  durchsetzt  nnd  zeigte  zwei  Stecknadelkopf- 
grosse  Oeflhungen,  aus  denen  sich  eine  gelbliche,  klare  FlQssigkeit 
ausdrucken  liess.  Eine  Indsion  ergab,  dass  der  Tumor  aus  einem 
feinen  Haschenwerke  bestehe,  aus  dem  die  FlQssigkeit  wie  aus  einem 
Schwämme  hervorquoll.  Letztere  enthielt  mikroskopisch  sehr  viel 
farblose,  spftrliche  rothe  Blutkörperchen,  spSrliche  ans  Bindegewebe 
und  Pflasterepithel  bestehende  Gewebstrttmmer.  Fett  hat  also 
chemisch  wie  mikroskopisch  ginzlich  geffahlt  Diö  Pat  wurde  spttter- 
bin  durd)  Exstirpation  des  Tumor  vollkommen  geheilt  Dieser  Fall 
gehört  zu  den  auch  sonst  als  Lymphangiome  cavemosum  be- 
zeichneten, wesentlich  aus  neugebildeten  Lymphgeflissen  zu« 
sammengesetzten,  dem  Typus  der  Bindegewebssubstanz  entsprechen- 
den Geschwülsten,  während  es  bei  den  obigen  FUlen  sich  nicht  um 
Neubildung,  sondern  nur  um  Ausdehnung  Yorhandener  Lymph- 
geflisse  handelt,  analog  den  Varicositiien  der  Blutgefftsse.  Wie  bei 
letzteren  muss  man  auch  bei  ersteren  nach  mechanischen,  ursäch- 
lichen Momenten  suchen,  während  beim  eigentliehen  Lymphangiome 
caTemosum  z.  B.  der  dahingehörigen  Hakroglossie  und  dem  Cysten- 
hygrome  kaum  an  eine  RQckstanung  zu  denken  ist  No.  XV,  diese 
Analyse  findet  sich  Landois  L  c  S.  366  als  Analyse  reiner 
Lymphe  angegeben  von  Hensen  undDähnhardt,  welchen  es  ge- 
lang die  Flüssigkeit  aus  einer  Lymphllstel  am  Schenkel  eines  Men- 
schen zu  sammeln.  No.  XVI  giebt  die  Zahlen  einer  von  Scherer 
gemachten  Analyse  des  Inhaltes  dilatirter  Lymphgeiässe  des  Samen- 
stranges 0-    Näheres  Aber  die  beiden  letzten  Fälle  fehlt  mir. 

Da  nun  ausser  dem  Ghylus  keine  FlQssigkeit  im  Körp«r  nor- 
maliter  vorkommt,  die  ähnliche  chemische  BeschafTenhdt  hätte,  so 
könnte  noch  der  Fettgehalt  als  entstanden  gedacht  werden  aus  der 
Beimischung  von  zahlreichen  fettig  degenerirten  Zellen,  und  zwar 
entweder  der  Endothelien  oder  solcher  Zellen,  die  zur  Lymphe  als 
solcher  gehören,   in   ähnlicher  Weise,   wie  es  bei  pathologischen 

1)  Gorop-Betanes.  S.  3S9. 
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FlttssiekeilsaDsammlungea  z.  6.  in  der  Bauchhöhle  beobachtet  wor- 
den ist  Indessen  wird  letztere  Diagnose  gegenüber  dem  chylOsen 
Ascites  gerade  aas  der  mikroskopisch  nachweisbaren  Anwesenheit 
Ton  mehr  oder  minder  weit  in  fettigem  Zerfall  begriffenen  Zellen 
gestellt  In  den  meisten  Fällen  wttrde  man  sogar  bei  genauerer 
Untersachung  nicht  über  Natur  und  Abstammung  der  fettig  zerfallen- 
den Gewebe  im  Zweifel  bleiben  können.  Von  Kömchenzellen  ist 
aber  weder  bei  unserer  Kranken  noch  hei  den  Übrigen  analogen 
Fällen  je  etwas  beobachtet  worden,  auch  Klehs')  hat  nichts  Der- 
artiges in  der  Flüssigkeit  gesehen,  obgleich  er  den  Fettgehalt  auf 
die  degenerirten  Endotfaelien  glaubt  beziehen  zu  müssen. 

Welches  nun  aber  bei  unserer  Kranken  die  eigentlichen  Ur- 
sachen der  supponirten  Ghylusbeimischung  gewesen  sind,  dürfte 
kaum  vermuthungsweise  anzugeben  sein,  wie  überhaupt  die  Aetiologie 
in  den  meisten  Fällen,  insbesondere  auch  bei  dem  von  Petters, 
ganz  dunkel  ist.  Ein  Hindemiss  für  Entleerung  des  Ductus  thor.  io 
Folge  venöser  Stauung  war  sicher  nicht  vorhanden;  ein  Herzfehler 
bestand  nicht  und  die  geringfügige  Veränderung  an  den  Lungen- 
spitzen kann  nicht  in  Frage  dabei  kommen.  Oh  comprimirende 
Geschwülste  in  der  Brust-  oder  Bauchhöhle  vorhanden  seien,  liess 
sich  nicht  nachweisen;  man  könnte  bei  der  hereditär  mit  Phthise 
belasteten,  in  ihrer  Jugend,  wie  es  scheint,  an  Scrophulose  erkrankt 
gewesenen  und  jetzt  mit  leichten  Veränderungen  an  den  Lungen- 
spitzen behafteten  Kranken  recht  wohl  an  Drflsentumoren  denken« 
Erysipelatöse  oder  andere  Entzündungen,  welche  eine  Betheiligung 
des  lymphatischen  Apparates  zur  Folge  hätten  haben  können,  sind 
nicht  vorhergegangen;  die  Phlegmone  am  rechten  Labium  majos 
trat  erst  viele  Jahre  später  auf.  Pat  war  niemals  den  Einflüssen 
der  Tropen  ausgesetzt  gewesen;  die  Untersuchung  auf  Filarie  san- 
guinis hatte  negativen  Erfolg,  der  Harn  hatte  auch  nie  die  für 
diesen  Parasiten  charakteristische  chylöse  Beschaffenheit  Es  ist 
audi  nicht  bekannt  geworden,  dass  eine  locale  Schädlichkeit  einge- 
wirkt hätte.  Eine  Hyperplasie  der  glatten  Muskelfasern  im  Haut- 
gewebe, wie  Rindfleisch  sie  als  Ursache  der  Lymphangiectasie 
beobachtet  bat,  wurde  ebenfalls  vermisst. 

Die  bei  unserer  Kranken  zu  beiden  Seiten  des  Mons  veneris 
nach  auswärts  gegen  die  Leistenbeugen  hin  zu  beobachtende  weich 
>)  A.  8. 0.  s.  82. 
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elastische  Vorwölbung  dOifte  auf  daselbst  befiodliche  erweiterte 
LymphgefSsse  zu  beziehen  sein,  welche  die  Gommunication  mit  den 
tieferen  GeAssen  im  Becken  und  mit  der  Cysteme  Yermittelten,  und 
deren  sonst  eine  rückläufige  Bewegung  der  Lymphe  verhindernde 
Klappen  als  Insufficient  angenommen  werden  müssen.  Sehr  hoch- 
gradig war  die  Erweiterung  jedenfalls  nicht,  denn  es  waren  nicht 
einmal  die  einzelnen  Gefüsse  abzutasten;  vielleicht  liegt  hier  trotz 
nicht  unbeträchtlicher  Dauer  der  Krankheit  noch  ein  Anfangsstadium 
vor.  Wie  schon  oben  erwähnt,  k&nnen  die  Erweiterungen  dieser 
Art  enorme  Dimensionen  annehmen.  So  erzählt  Amussat^)  von 
einem  19jährigen  Manne,  der  in  jeder  Leistenbeuge  eine  bedeutende 
Geschwulst  hatte,  die  für  Hernien  angesehen  und  wegen  deren  ein 
doppeltes  Bruchhand  verordnet  wurde.  Ohne  dieses  war  das  Gehen 
wegen  dann  eintretender  Schmerzen  in  den  Geschwülsten  nicht 
möglich.  Nach  einer  Reihe  anstrengender  Fussmärsche  traten 
heftige  Schmerzen  in  den  Leistenbeugen  auf,  und  es  entwickelte 
sich  eine  Art  Septicopyämie,  welche  nach  wenigen  Tagen  den  Tod 
herbeiführte.  Bei  der  Section  fand  sich  nicht  nur,  dass  die  Ge- 
schwülste keine  Hernien,  sondern  Convolute  von  Lymphgefässen 
seien,  sondern  sämmtliche  Inguinaldrüsen  waren  cavemüs  entartet 
und  alle  Lymphgefässe  bis  zur  Einmündung  des  Hilchbrustganges 
in  die  Vena  subclavia  waren  enorm  dilatirt.  Eine  Ursache  fand  sich 
ebenfalls  nicht. 

Die  Prognose  dieses  Leidens  scheint  im  Allgemeinen  wenig 
günstig  zu  sein.  Abgesehen  von  der  ausserordentlichen  Belästigung 
und  geradezu  qualvollen  Lage  der  Kranken,  so  wird  der  andauernde 
Säfleverlust  zwar  oft  lange  Zeit  anSkllend  gut  vom  Kürper  ertragen, 
der  Kranke  von  Koller  nahm  sogar  während  der  Behandlung  an 
Kürpergewicht  zu,  ohne  dass  der  Ausfluss  dauernd  sistirte.  Gün- 
stigere Ernährungsverhältnisse  künnen  also  lange  compensirend 
wirken.  Dass  übrigens  der  Tod  eine  directe  Folge  des  Säftever- 
lustes sein  kann,  wurde  oben  durch  ein  Beispiel  belegt  Eine 
zweite  directe  Lebensgefahr,  welcher  Kranke  dieser  Art  ausgesetzt 
sind,  ist  die  leichte  Müglichkeit  einer  putriden  Infection  durch  die 
von  der  Aussenwelt  nur  durch  dünnste  Membranen  geschiedenen 
oder  sogar  anhaltend  mit  ihr  communicirenden,  ausgedehnten  Lymph- 
geflsse.     Wahrscheinlich  liegt  in  der  Umkehr  der  Strümungsver- 

1)  Gjorgjefie,  1.  c  S.  675. 
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hUtnisae  die  Ursache,  waram  solche  ddetilreo  Ereignisse  nicht  noch 
häufiger  und  frühzeitiger  eintreten.  Sieht  man  Ton  den  eigentiieb 
den  Neubildungen  zuzurechnenden  Lymphangiomen  ah,  so  ist  mir 
unhekannt,  oh  schon  eine  dauernde  spontane  oder  Kunstheilang 
bei  Lymphangiectasien  beobachtet  worden  ist  Bei  unserer  Krankes 
ist  trotz  des  anfänglich  anscheinend  sehr  gflnstigen  Resultates  ziem- 
lich bald  ein  Reddiv  erfolgt  Im  September  1881  stellte  sich  Pat 
wieder  vor,  ein  Erguss  hatte  inzwischen  freilich  noch  nicht  wie> 
der  stattgefunden,  aber  am  rechten  grossen  Labium  hatten  sich 
wieder  eine  Anzahl  von  den  früher  beschriebenen  Blischen  zu 
beiden  Seiten  der  linearen  Narbe  gebildet  Als  eines  derselben  mit 
einer  Nadel  angestochen  wurde,  rieselte  ein  kleines  Strdmchea 
milchiger  Flttssigkeit  herYor.  Die  mikroskopische  Untersuchung  er- 
gab die  froheren  Resultate.  Der  FlOssigkeitsaostritt  hOrte  wfthrend 
der  kurzen  Untersuchungsseit  nicht  auf,  ob  aber  daraus  eine  länger 
dauernde  Lymphorrhagie  entstanden  ist,  konnte  nicht  beobachtet 
werden,  da  die  Kranke  wenige  Tage  darauf  in  das  Ausland  ver- 
reiste. Sie  war  aber  auf  diese  Möglichkeit  aufmerksam  gemacht  und 
eventuell  zu  einer  nochmaligen  Vorstellung  vor  der  Abreise  aufge- 
fordert worden. 

Der  AUgemeinzttstand  hatte  sich  entschieden  wesentlich  ge- 
hoben. Die  Lungenaffection  hatte  keine  objectiv  nachweisbaren 
Fortschritte  gemacht,  auch  hatte  die  Kranke  keine  diesbezQghcfaen 
Klagen  anzugeben.  In  den  Leistenbeugen  war  keine  wesentliche 
Veränderung  zu  constatiren. 

NatQrlich  ist  kein  triftiger  Grund  zu  der  Annahme  vorhanden, 
dass  nicht  Ober  kurz  oder  lang  auch  die  Lymphorrhoe  irieder  ein- 
treten werde.  Da  bis  jetzt  das  Recidiv  nur  auf  der  rechten  Seile 
sich  befand,  so  wäre  es  von  grossem  Interesse  zu  beobachten,  ob 
es  auf  der  anderen  Seite  endgültig  ausbleiben  wird,  und  ob  sich 
vielleicht  dann  als  Grund  dafür  eine  stärkere  Narbenbildung  der 
Fläche  und  besonders  der  Tiefe  nadh  herausstellen  würde.  Der 
Befund  bei  der  Entlassung  würde  hierfür  sprechen. 

Die  Bildung  emes  resistenteren  Narbengewebes  bildet  ja  abe^ 
haupt  den  Grundgedanken  aller  therapeutischen  Versuche  bei  diesem 
Leiden.  Bei  der  vorwiegend  flächenhaften  Ausbreitung  ist  eine 
radicale  Entfernung  der  befallenen  Theile  meist  unausführbar.  Am 
Labium  majus  freilich  wäre  eine  weit  ausgiebigere  Exctsion  aller- 
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diogs  wohl  mOglieb.  Wollte  man  solche  Operationen  Tornehmen» 
so  dQrfle  mit  RQcksIcht  auf  die  in  der  Tiefe  zu  erwartenden,  ecta- 
sirten,  grösseren  Lymphgefttsse  ebenfalls  den  unblutig  wirkenden, 
messerfSrmigen  Brennern  der  Vorzug  zu  geben  sein,  oder  der  gal- 
vanokaustiscben  Schlinge« 

Dass  von  den  fllleheobaft  wirkenden  Cauteri&irungen  der  ver- 
schiedensten Art  wenig  zu  erwarten  ist,  lehrt  schon  die  Beobachtung 
von  Fetzer,  der  nach  gangiünOser  Abstossung  der  Haut  das  Recidiv 
noch  höhere  Grade  als  die  Affection  vor  der  Operation  annehmen 
sah.  Etwas  bessere  Resultate  Hessen  sich  vielleicht  erzielen  ver- 
mittelst der  von  Helferich  0  bei  Makrogiossie  empfohlenen  und 
mit  gutem  Erfolge  ausgefQbrten  Ignipunctur.  Helferich  benutzte 
dazu  den  Fistelbrenner  von  Pacqo^lin.  Es  wurden  hierdurch  ausser 
den  oberflächlichen  auch  die  tiefer  in  der  Cutis  gelegenen  Ectasien, 
und  vor  allen  Dingen  die  abführenden  oder  in  solchen  Fällen  wohl 
richtiger  gesagt  die  zuführenden,  dilatirten  Lymphgefässe  in  das 
Gebiet  der  Narbenbildung  einbezogen.  Da  die  Lymphgefässe  nor- 
maliter  eine  glatte  Musculatur  und  bei  den  Lymphangiectasien  meist 
eine,  wie  es  scheint,  sogar  hypertrophische  besitzen,  so  wären  nach 
den  Erfahrungen  bei  den  Dilatationen  des  Blutgefässsystemes  Ver- 
suche mit  Seeale  cornutum  oder  dessen  Präparaten  sowohl  intern 
als  subcutan  und  zwar  besonders  in  loco  nicht  ungerechtfertigt 


Es  ist  mir  eine  angenehme  Pflicht  an  dieser  Stelle  Herrn  Ge- 
heimen Hofrath  Prof.  Dr.  Bäum  1er  für  die  gütige  Ueberlassung 
dieses  Falles  und  fttr  die  freundliche  Unterstatzung  bei  der  Bear- 
beitung desselben  meinen  herzlichsten  Dank  auszusprechen. 


Erklärung  der  Abbildnogen. 

Tafel  VI. 
(Naeh  den  BsikrophotographlicheB  Aofnabmen  foa  J.  Glimm  in  Offenbarg.) 
Flg.  1.  Vergrossening  18:1.  Senkrechter  Schnitt  durch  die  Gntit  des  Labiam 
majas.  An  der  onteren  Grenie  trlU  schon  terelnieit  Fettzellgewebe  auf. 
Zwei  BlotgefiUse  dieser  Schicht  im  Schräg-  ond  Qoerschnitt  getroffen  sind 
kenntlich  an  ihrem  donklen  Inhalte.  Qnerschnitte  dickwandiger  Lymph- 
geffisse  finden  sich  in  diesen  tieferen  Schichten  in  grosserer  Anxahl ;  höher 
oben  trifft  man  die  wandongslosen  ectasirten  Lymphräome  im  sobpapillfiren 

1)  Ceotralbiatt  för  Chimrgie.  1879.  No.  38. 
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Gewrtbe,  und  ichlieiilieh  theOwilM  in  der  Epldamrit  gelageo  nehrare  ab 
BlaMD  makrotkopleeb  sichtbar  gswitaDe  Ectaaiflo. 

Fig.  2.  VergrÖH.  50 : 1.  Schnitt  aus  der  tiefsten  Schicht  der  Cotis.  RechU  unten 
ein  Blotfellss  mit  bhalt.  Alles  üebrige  sind  Qoerschnitte  der  ferdiektcn 
Ljmpbgelisse;  eines  davon  seigt  ein  deotliches  Lomen  mit  Ljmphgerinnsel 
als  Inhalt 

Flg.  3.  Vergröss.  150 :  i.  GrSsseres  Lymphgeftss  ans  der  tiefsten  Schicht  der 
Cnlis.  Nar  die  obere  Wandnng  ist  erheblich  verdickt  Ein  feinfaoriges 
Ljmphgerinnsel  mit  xablreichen  Ljmphkörperchen,  deren  Kerne  gefilrbt  sind, 
f&llt  das  Geflss  theilweise  ans.  An  mehreren  Stellen  Ist  der  Endothdbelag 
deotlich  erkennbar.  Spedell  dieses  Gefiss  wurde  In  onferinderter  Weise 
in  einer  grösseren  Reibe  von  Schnitten  wiedergefunden. 


XIV. 

Kleinere  littbeilimg. 


Deber  PseodohTpertropUe  der  Hoskebi. 

Erwiderung  auf  die  Bemerkungen  von  Prof.  Schnitze  in  Heidelberg. 

Von  ProL  C.  A.  Pekelharing  in  Utrecht 


Die  Bemerkungen  von  Prof.  Schnitze  (dieses  Archiv  Bd.XCL  Hft  1)  zu  mmn 
Aufssts  fiber  Psendohjpertrophle  der  Muskeln  veranlassen  mich  Folgendes  zu  ervride 

Prof.  Schnitze  hat  unrecht,  wenn  er  glaubt,  in  zwei  Abbildungen 
Beweise  fOr  die  eine  oder  andere  Meinung  suchen  zu  dflrfen.  Abbildungen  — 
photograpblsche  vielleicht  ausgenommen  —  können  selbstverständlich  nie  mehr 
geben  als  eine  Illustration  des  Mitgetheilten.  Wirkliche  Beweise  sind  nur  in  den 
Prfparaten  zu  finden,  nach  welchen  die  Abhildnngen  angefertigt  sind.  Die  Quer- 
schnitte des  von  mir  besprochenen  Rfickenmarks  habe  ich  grosstentheils  aufbewahrt, 
und  ich  bin  bereit,  sie  jedem  Fachgenossen  zu  demonstriren. 

Keinesfalls  darf  Prof.  Schnitze  behaupten,  dass  mein  Befund  «dnrehaos  die 
Untersuchungen  derjenigen  bestätigt,  welche  bei  der  Pseudobypertrophie  der  Muskeln 
ein  normales  Verhalten  des  BQckenmarks  und  spedell  der  vorderen  GanglieiiselleB 
landen".  Selbst  wenn  —  was  ich  bestreite  —  die  von  mir  geschilderten  Befunde 
nicht  entschieden  pathologisch  wSren,  mOsste  man  doch  soviel  einrlumen,  dass  sie 
vom  typisch  Normalen  sich  so  weit  entfernen,  dass  sie  unmöglich  als  Beleg  fSr 
die  normalen  Verhiltnisse  des  Rfickenmarks  bei  Pseudobypertrophie  benutzt  werdea 
können.  Hierzu  dfirfen  nnr  völlig  unzweideutige  Befunde  verwerthet  werden.  In 
dem  von  mir  untersuchten  Fall  Ist  —  um  nur  dieses  ans  meiner  Beschreibong  an 
wiedeiholen  —  durch  das  ganze  Rflckenmark  hindurch  Schwund  von  Ganglienzellen 
festgestellt,  an  einer  Stelle  mehr,  an  anderen  weniger.  Wenn  ich  schrieb,  der  vordere, 
und  mediane  Theil  der  Vorderhömer  Ist  arm  an  Ganglienzellen,  so  meinte  ich  damit 
selbstverstlndlich,  arm  Im  Vergleich  mit  denselben  Theilen  des  normalen  RQckenaaarka. 
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XV. 

Beitrige  zur  Lehre  von  der  Function  des  Pancreas 

in  Fieber. 

Von  S.  Stolnikow, 

ABtisteiuarst  der  thenpentitchen  Klinik  von  Prof.  S.  Botkln  xa  St.  Petenbnrg. 


Bei  dem  nnaufbOriichen  Zerfall,  welcher  sich  unabänderlich  in 
jedem  Gewebe,  in  jeder  Zelle  vollzieht,  könnte  augenscheinlich  kein 
Organismus  bestehen,  wenn  er  nicht  sich  selbst  gleichzeitig  erneuern 
würde,  wenn  nicht  in  ihm  eine  organisirende  Synthese,  eine  Le- 
bensverjOngung  statt  hStte.  In  diesem  ununterbrochenen  Kampf 
der  Erneuerung  mit  dem  Zerfall  besteht  auch  das  Geheimniss  des 
Seins,  der  grosse  Lebensprozess,  welcher  still  steht,  wenn  es  an 
einem  für  die  Tbfltigkeit  der  neubildenden  Kraft  unumgänglich  notb- 
wendigen  Material  fehlt,  wenn  es  keine  Nahrungsvorrlthe  giebt. 
Daher  ist  der  Ausspruch  des  Aristoteles  „dhs  Leben  ist  die  Ernlh- 
rung**  auf  einer  grossen  Wahrheit  gegründet. 

Doch  wenn  die  EroSbrung  unumgllnglicb  notbwendig  ist  für 
den  Organismus  im  physiologischen  Zustande,  in  welchem  der  Zer- 
fall und  die  Erneuerung  In  festgesteckten  Grenzen  schwanken,  so 
erscheint  in  pathologischen  FSllen,  in  welchen  die  zerstörenden 
KrSfte  enorme  Dimensionen  erreichen,  ohne  den  auf  ihre  Schwächung 
gerichteten  Anstrengungen  nachzugeben,  ohne  Zweifel  die  ErnKh- 
rung  als  das  am  meisten  entscheidende,  bedeutsamste  Moment  bei 

▲rohiv  f.  path.  Aiut.  Bd.  ZC.  HfU  8.  26 
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der  BewahruDg  des  erkrankten  Organismos  vor  dem  Untergange. 
Wir  sprechen  vom  Fieber.  „Da  wir  keine  Mittel  gegen  das  Fieber 
kennen,  so  mflssen  wir  unsere  Behandlung  mit  der  Hygieine  aod 
der  regelrechten  ErnShrung  des  Kranken  beginnen^,  lesen  wir  z.  B. 
bei  Prof.  S.  Botkin^). 

Doch  ist  die  ErnShrung  eines  fieberhaften  Kranken  keine  leichte 
Aufgabe.  Abgesehen  Yon  der  physiologischen  Kenntniss  der  Br- 
nUhrung,  muss  der  Arzt  dabei  auch  sehr  genau  mit  den  mannich- 
faltigen  Veränderungen  bekannt  sein ,  welche  das  Fieber  in  den  Ver^ 
dauungsorganen,  in  den  Functionen  derselben,  in  den  Eigenschaften 
der  Secrete  setzt.    Diese  Veränderungen  sind  sehr  bedeutend. 

„Unter  den  beständigen  Begleitern  des  fieberhaften  Zustandes 
finden  wir  die  Störungen  in  den  Verdauungsorganen.  Der  Durst 
nimmt  gewöhnlich  zu,  der  Appetit  dagegen  mehr  oder  weniger  ab. 
Ausserdem  ruft  selbst  eine  unbedeutende  Menge  eingenoomiener 
Nahrung  leicht  gastrische  Verdauungsstörungen  hervor:  es  erscheint 
Attfstossen  mit  Uebligkeit,  Schmerz-  oder  Druckempfindung  in  der 
Hagengegend,  zuweilen  auch  Erbrechen,  welches  in  gewissen  fieber- 
haften FSlIen  unabhängig  von  der  Nahrung  eintritt.  Die  Menge  des 
Magensaftes  ist  verringert  und  die  VerdauungsfShigkeit  des  Magens 
geschwächt  Die  Zunge  ist  gewöhnlich  trocken  und  belegt. ...  Die 
Reaction  im  Munde  beim  Fieber  ist  in  den  meisten  FSllen  eine 
sauere.  Der  Speichel  enthalt  sehr  oft  kein  Sulfocyankalium  ond  ist 
zuweilen  seiner  PSbigkeit,  Amylum  in  Zucker  zu  verwandeln,  be- 
raubt; seine  Menge  ist  gewöhnlich  verringert').^ 

Ein  solches  klinisches  Bild  der  schweren  LSsionen  der  Ver- 
dauungsorgane,  welches  schon  ISngst  den  Klinikern  bekannt  ist,  er- 
öffnet gleichsam  der  Pathologie  ein  weites  Arbeitsfeld  ond  weist  den 
Weg  an,  auf  welchem  die  Pathologen  der  Klinik  zu  HUIfe  zu  komaieo 
haben.  Doch  bietet  leider  die  Pathologie  in  dieser  Beziehung  bis 
jetzt  sehr  Weniges.  Von  allen  VerdauungssSften  ist  bisher,  beim 
Fieber,  nur  das  Parotissecret  von  Mosler  und  der  Magensaft  von 
Prof.  W.  Manasseln  untersucht  worden. 

Mosler')  sammelte  den   Speichel  vermittelst  eines  in  den 

>)  Klinik  der  iDneren  Kraokheitea.   S.  Botkio  (riufiscb)  1868.  Lief.  II. 
')  Rlioik  der  inDereo  Krankheiten.  S.  P.  Botkln  1868.  Lief  U.  S.  42  (niseliidi). 
*)  F.  Mosler,  Cntenochoogen  über  die  Beschaffenheit  des  ParotideosecreCea 
and  deren  practische  Verwendung.  Berl.  klin.  Wochensehr.  1866.  No.  16  o.  flgd. 
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Dtictas  StenoDiaiius  eingefHbrteD  RObrchens  und  beobachtete  dabei, 
dass  bei  fieberhaften  Kranken,  batiptsScblieh  am  Abdominaltyphus 
damiederliegenden,  die  Secretauascheidnng  exquisit  verringert  war. 

Prof.  W.  ManasseTn^)  sammelte  einerseits  natOrlicben  Magen- 
saft vermittelst  Schwämme,  welche  in  den  Magen  eingeföbrt  wur- 
den, andererseits  fertigte  er  von  ebendenselben  Tbieren  ktlnstlichen 
Magensaft  an  darch  entsprechende  Bearbeitung  der  ganzen  Magen- 
schldmhaot  und  Hinzufügong  verdünnter  Salzsäure;  dabei  fand 
er,  *dass  der  natOrliche  Saft  fiebernder  Thiere  arm  an  Säure  sei, 
während  der  Pepsingehalt,  augenscheinlich,  fQr  die  Albuminverdauung 
genflge.  Im  künstlichen  Magensaft  fiebernder  Thiere  wurde  Fibrin 
besser,  Albumin  jedenfalls  nicht  schlechter  verdaut,  als  im  künst- 
lichen Magensafte  gesunder  Thiere«  Dabei  reagirten  die  aus  dem 
Magen  fiebernder  Thiere  bereiteten  Infusa  etwas  sauerer  als  die  In- 
fusa  aus  normaler  Schleimhaut,  ungeachtet  dessen,  dass  aus  ersterem 
schon  vordem  mehr  natürlichen  Saftes  gewonnen  worden  war,  als 
aus  dem  Magen  gesunder  Thiere. 

Bezüglich  der  übrigen  Verdauungsorgane  ist  in  dieser  Hinsicht 
Nichts  bekannt;  hier  ist  vor  Allem  die  Bauchspeicheldrüse  zu  er- 
ahnen. Da  dieselbe  das  stärkste  diastatische  Ferment  und  ein 
Albuminferment  secernirt,  zudem  sich  im  alleinigen  Besitze  eines 
Pettfermentes  befindet,  so  ist  sie,  ohne  Zweifel,  berufen,  eine 
wichtige  Rolle,  sowohl  in  der  physiologischen,  als  auch  in  der 
pathologischen  Ernährung  des  Organismus  zu  spielen.  Für  den 
russischen  Arzt,  der  es  mit  dem  ärmsten  europäischen  Volke  zu 
thun  hat,  welches  sich  hauptsächlich  entweder  von  Amylaceen  oder 
von  Fetten,  wie  in  den  Tundren  im  Norden,  nährt,  hat  diese  Drüse 
eine  besondere  Bedeutung.  — 

>)  Cbemitcbe  Beitrage  zor  Fieberlebre.  1872.  Dieeei  Archi?  Bd.  55.  S.  413. 
Aotier  der  Arbeit  foo  Prof.  Maoasteio  giebt  es  in  dieser  Frage  noch  Be- 
obacbtQDgeo  foo  Beaumoot,  angestellt  am  JSger  S.  Martin,  fon  Schiff  an 
Tbieren  (Le^ns  snr  la  Physiologie  de  digestion  1867),  fon  Laitan  (Joornal 
dein  Physiologie  de  rhomme  et  des  animans.  1862.  t.  V.  p.  287),  ton  Paty 
and  Hoppe-Seyler,  Prof.  Lenbe  und  t.  d.  Velden  (Beri.  klin.  Wochen- 
schrift 1877.  No.  42),  welche  an  Kranken  die  Beobachtongen  Ton  Prof. 
M an a stein  bestfitigten,  fon  Cf feimann  (Deutsches  Archit  f.  kl.  Med.  1877. 
S.  236)  und  fon  Sastetzky  aoa  der  Klinik  Ton  Prof.  W.  Manastein  «über 
den  Magensaft  Fiebernder*.  MIlitBr-medidniscbet  Joomal  1879,  Febroar 
(mstitch). 

26» 
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lo  Anbetracht  alles  dieses  und  in  Erinnerung  der  uralten  Weis- 
heit, dass  das  in  Tropfen  herabfallende  Wasser  den  Stein  nicht  durch 
Gewalt,  sondern  durch  oft  wiederholten  Fall  sprengt,  halten  wir  die 
Publication  unserer  wenigen  Versuche  bezQglich  der  Veränderung 
der  Pancreassecretion  unter  Einfluss  künstlich  hervorgerufenen  Fiebers 
bei  Thieren  nicht  fQr  Qberflassig. 

Ansserdem  haben  wir  die  Schwankungen  des  Fermentgehaltes 
in  der  Drüse  unter  eben  denselben  Bedingungen  untereucht  Dem- 
entsprechend scheiden  wir  die  Mittheilung  unserer  Venuche  in  awei 
Abschnitte. 

I. 

Der  Saft  der  Bauchspeicheldrüse  wurde  aus  Fisteln  gesammelt 
Wie  bekannt,  kann  man  zu  diesem  Zwecke  entweder  temporilre  oder 
beständige  Fisteln  benutzen. 

Da  wir  jedoch  chronische  Beobachtungen  Torhatten,  so  konnten 
wir  uns  augenscheinlich  nur  der  beständigen  Fisteln  bedienen.  Die 
Procedur  des  Anlegens  0  der  Fistel  und  des  Secretsammelns  war 
die  gewöhnliche,  nehmlich :  der  Hund  bekam  24  Stunden  vor  der 
Operation  kein  Futter;  vor  der  Ausführung  der  Operation  wurde 
derselbe  am  Tische  befestigt  und  vermittelst  Morphins,  welches  in 
eine  kleine  Vene  eingespritzt  wurde,  narkotisirt;  darauf  zerschnitten 
wir  die  Bauchwand  in  geringer  Ausdehnung  längs  der  Linea  alba 
zwei  Finger  breit  nach  unten  vom  Processus  ensiformis,  danach 
suchten  wir  in  dieser  Wunde  mit  dem  Zeigefinger  den  ZwOllfioger- 
darm  auf  und  zogen  denselben  heraus.  In  den  AusfQhrungsgang 
der  Speicheldrüse  wurde  jetzt  eine  kleine  Glascanflle  eingebunden, 
welche  mit  einem  1^ — 2  cm  langen  Rautschukschlauch  versehen  war. 
Darauf  wird  der  Darm  vermittelst  zweier  Ligaturen,  welche  unter 
ihm  zu  beiden  Seiten  des  AusfUbrungsganges  hindurchgefOhrt  sind, 
an  der  Bauchwand  befestigt  und  die  Wunde,  nach  sorgfältiger  Ab- 
waschung und  Trocknung,  vernSht.  Nach  24  Stunden  wurden  die 
beiden  oben  angeführten  Nähte  entfernt,  und  der  Hund  erhielt 
flüssige  Nahrung.  Bei  gelungener  Operation  konnte  man  schon  nach 
3— 4  Tagen  den  Vereuch  beginnen. 

')  Beim  Anlegen  der  Fisteln  war  mir  der  Physiologe  J.  Pawlow,  ein  Specialist 
im  Anlegen  fon  Fisteln,  bebfilflicli;  liiermit  sage  ich  Ihm  für  seine  Ireand- 
licbe  Hölfsleistnng  meinen  innigsten  Dank. 
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Znm  B^hufe  der  Secretssmmlang  wurde  der  Hand  aa  ein  Ta- 
bouret  gebundeo,  wie  dss  im  „Atlas  znr  Methodik  der  Pbyaiol. 
Bxper.  u.  VivisecL  von  E.  Cyon"  (Taf.  XXVI.  Fig.  7)  beschrieben  ist, 
und  der  Saft  mit  Hülfe  eines  Glastricfaters  in  elDem  graduirtea  Cy- 
linder  im  Veriaufe  einiger  Stunden  aofgefaogen.  SelbBtv««t8ndlieb 
ist  ein  derartiges  Sammeln  des  Secretes  Terbuoden  mit  grossen  Dn- 
bequemliebkeilen  und  Nebenumstlnden ,  welche  leUtere  schon  an 
und  fUr  sich  die  Secemirung  so  oder  anders  beeinflussen.  Doch 
da  es  bis  jetzt  keine  bessere  Heibode  giebt,  so  muss  man  notb- 
gedrungen  sieb  dieser  bedienen,  um  so  mehr,  da  auch  sie  ziemlich 
bestlndige  Zahlen  liefert  So  bat  Bernstein')  aus  seinen  Ver- 
suchen folgende  Gurren  ttlr  die  Schwankungen  des  Bancbspeiclids 
innerhalb  24  Stunden  erscblossen.  (Die  Abscissen  in  diesen  Gurren 
bedeuten  die  nach  Einnahme  der  Nahrung  verflossene  Zeit,  die  Or- 
dinalen —  die  in  10  Minuten  ausgeschiedene  Secrelmenge.) 


Diese  Curve  ist  einem  Versuche  entDOmmen,  welcher  am  dritten 
Tage  nach  Anlegung  der  Fistel  am  Hunde  angestellt  worden.  Der 
Bond  wog  6000  g. 

Gurre  B  stammt  aus  einem  Versuche,  welcher  am  5.  Tage 
nach  der  Operation  vorgenommen  worden,  wobei  die  Beobachtung 
nnunterbrochen  S  Stunden  dauerte.  Gurre  C  ist  vom  6.  Tage 
nach  Anlage  der  nslel  und  gebSrt  eben  demselben  Hunde. 


■)  AriMHni    aa«    der    phjfloloflKbta    AoMilt    tn    Lslpiii,      Vierler    ithrgang. 


Diese  beiden,  aus  zwei  Versuchsfi  erBCtalosseaen  CurTen  liefen 
Zablea,  welche  auch  den  übrigen  Bernstein'achen  Versncben  aehr 
nabe  kommea.  DasBelbe  finden  wir  auch  in  der  Arbeit  von  Pawlo« 
und  Afanasjew  '),  in  welcher  Zahlen  für  5  HinuLea  angefDbrt  sind. 
So  wird  in  dem  der  Speiseaufnatame  unmittelbar  folgenden  Zdt- 
raiUD  (15— 35 HiaDteo)  l,4ccm  ausgeschieden;  1,8;  1,2;  l,Occm. 
Debrigens  bieten  diese  Zahlen,  da  sie  wahrend  la  unbedentender 
Zeitrinme  von  5 — 10  Uinaten  erhalten  wurden,  nocb  ziemlich  grosse 
Schwankungen  (Ton  2,2 — 3,8)  für  ein  und  denselben  Zeitraum  dar. 
Wenn  man  dagegen  den  Bancbspeichel  wlhrend  mehrerer  Stunden 
sammelt,  so  erbSlt  man  gewGhnlich  sehr  uebedeutende  Scbwaobungen. 
So  werden  in  den  ersten  zwei  Stunden  nach  der  FQlterung  circa  27 
bis  30  ccm  Secret  in  der  Stunde  ausgeschieden.  Darauf  nimmt  die 
Atuscbeidung  ab,  indem  sie  bis  auf  1  und  2  ccm  in  der  Stunde 
herabsinkt,  und  diese  Zahlen  sind  ziemlich  besUndig  trotz  der  Ver- 
schiedenheit der  Hunde. 

Der  ganze  Versuch  war  auf  folgende  Weise  angeordnet.  Zar 
bestimmten  Tagesstunde  erhielt  der  Hund  eine  bestimmte  Nahrongs- 
menge, und  sogleich  wurde  mit  der  Sammlung  des  Baucbspeidiels 
•)  Bdtrige  lor  Phj^ologi«  det  Pucnu.  S.  17S. 
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begonnen  und  5 — 6  Stunden  mil  derselben  fortgefabren.  Am  foU 
genden  Tage  wurde  Fieber  durch  Bineprittung  von  Jauche*)  ber- 
▼orgerufeo  und  zur  nehmljchen  Stunde,  wie  am  Tage  Torher,  eine 
quantitativ  und  qualitativ  gleiche  Nahrung  dem  Thiere  gereicht  und 
mit  der  Sammlung  des  Speichels  begonnen.  Dasselbe  geschah  am 
nlchsten  Tage  und  so  fort,  so  lange  als  der  Versuch  fortgesetzt 
werden  konnte.  Oder  aber  es  wurde  folgendermaassen  verfahren. 
Beim  hungernden  Hunde  wurde  der  Bauchspeichel  während  einer 
Stunde  gesammelt,  nachdem  vorher  destillirtes  Wasser  unter  die 
Haut  gespritzt  worden.  Darauf  spritzte  man  Jauche  ein  und  sam- 
melte das  Secret 

Folgendes  erhielt  man  bei  diesen  Versuchen: 

Versuch  I. 

Gesnoder  juoger  Hofbood,  Gewieht  1 7,450  s>  Temp.  39  io  recto.  Fünf  Tagt 
hiodoreh  erhielt  denelbe  je  ^  Pfd.  Reieeh,  ^  Pfd.  Brod  aod  ^  Ruche  iiriecher 
Milch;  Temp.  echwaokle  ao  diesen  Tagen  cwiscben  38,4 — 39,2.  Am  Tage  for  der 
Opentlon  nickt  geffittert  Eine  Fistel  angelegt,  wie  oben  beecbrieben.  Am  folgen- 
den Tage  die  Nihte  entfernt,  und  dem  Runde  ^  Flasche  Milch  f erfüttert  Temp. 
sn  dieser  Zeit  39,4;  der  Speichel  fliesst  ans  der  Candle.  Am  Abend  1  Flasche 
HUch  gireicht  Am  dritten  Tige  um  9  Ohr  Vormittags  erhielt  der  Hnnd  die  ge- 
wohnte Portion  Nahrung  (4  Pfd.  Fleisch,  |Pfd.  Brod  und  ^  Flasche  Milch),  nnd 
wurde  sogleich  mit  der  Sammlung  des  Secretes  begonnen  mit  folgendem  Resultate: 

In  der  ersten  halben  Stunde    8  ccm 


-      2. 

- 

- 

13    - 

-      3. 

- 

- 

14    - 

4. 

- 

m 

10    - 

-      5. 

- 

- 

6    - 

-      6. 

- 

- 

3    - 

7. 

• 

- 

3    - 

-      8. 

m 

- 

2    - 

-    9-10. 

. 

. 

49    - 

')  Nach  der  langen  Reihe  fon  Arbeiten  betreflii  des  septischen  Fiebers,  welche 
in  besonders  grosser  Anaahl  durch  die  Untersuchungen  Virchow's,  Bill- 
roth's,  Weber's  und  Bergmann'!  hertorgemfen  worden,  ist  es  fiber- 
fljissig,  auf  die  grosse  Bedeutung  dieses  Giftes  in  der  Pathologie  hintnweben. 
Wer  sich  mit  der  Geschichte  dieser  für  die  Medieln  so  wichtigen  Methode 
bekannt  zu  machen  wfinscht,  dem  können  wir  die  Arbeit  Manassein's 
empfehlen  .Zur  Lehre  von  der  Wirkung  efaiiger  Heilmittel  auf  kflnstliche, 
durch  Einffihrung  von  Jauche  In  den  Organismus  erzeugte  Temperaturerhöhung**. 
Arch.  d.  Klinik  der  inneren  Krankheiten  von  Prot  P.  S.  Botkin.  Bd.UI. 
Iget- 1870. 
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Am  folgoodeo  Tage  (dem  liertea  nach  der  Operatioo)  ist  am  9  Ohr  MorfBBt 
Temp.  39,  es  werden  nnter  die  Hant  6  ccm  fauligen  Blotes  geepriut,  darauf  wird 
die  gewöhnliche  Nahrung  verabreicht  und  sogleich  der  Speichel  gesammelL 

In  der  1.  halben  Stunde  10  ccm 
.     .    ^      .  .       38    - 

-  -    3.      -  -       35    - 

-  -    4.      .  -       37    - 

(wobei  in  den  ersten  17  Hinuten  dieser  halben  Stunden  aich  26  ccm  forfaoden) 

in  der  5.  halben  Stunde  14  ccm 

-  -    6.      -  -         4    - 

Ein  Teller  Milch  und  ein  Ei  gereicht;  darauf  die  Abaonderong 

in  der  7.  halben  Stunde  6     ccm 

-  -    8.      -  -  3       . 

-  -    9.      -  -  1^    - 

Darauf  sistirte  die  Absonderung  des  Speichels  follstindlg.  Temp.  verhielt  sich 
wfthrend  des  Versuches  wie  folgt:  2  Stunden  nach  der  Einspritznng  der  Jauche  In 
recto  40,8*,  nach  3  Stunden  40,9,  nach  5  Stunden  41,2. 

Am  5.  Tage  Temp.  in  recto  40,4,  dieselbe  Futtermenge  verabfolgt,  doch  4er 
Hund  frass  nur  die  Milch  und  das  Fleisch ,  worauf  innerhalb  3  Standen  2,3  ccm 
unreinen  Bauchspeichels  aufgefangen  worden.  Von  Neuem  6  ccm  fouligan  Blutes 
eingespritxt.  Danach  wihrend  2  Stunden  gar  kein  Secret  ausgeschieden.  —  6.  Tag: 
Temp.  40,9*.  Die  Haut  um  die  Wunde  herum  vollkommen  trocken.  Milch  gersichl; 
nach  2  Stunden  verblieb  die  Hant  wie  vordem  vollstindig  trocken,  folglidi  hat  die 
Secemirung  des  Saftes  aufgehört 

Versuch  II. 

Gewicht  des  Hundes  14,820  g,  Temp.  38,9.  Vor  dem  Versuch  4  Tage  laog 
mit  Fleisch,  Brod  und  Milch  gefüttert.  Nach  geglückter  Operation  und  nach  Ent- 
fernung der  Nihte  am  folgenden  Tage  trank  der  Hund  um  12  Uhr  Mittags  ^  Flasche 
Milch  und  Abends  noch  ^  Flasche.  Am  3.  Tage  erhielt  er  Fleisch,  Brot  and  Milch. 
Am  4.  Tage  nach  Einnahme  derselben  Futtermeoge  wurde  der  Speichel  gesammelt. 

In  der  1.  halben  Stunde      6  ccm 

-  -    2.      -  -         10    - 

-  -    3.      -  -         14    - 

-  .     4.      -  -         12    - 

:;J;  :    :  !«• 

Um  6  Uhr  Abends  ein  Teller  Milch  gereicht,  wonach 

in  der  1.  halben  Stunde      8  ccm 

-  -    2.      -  -         10    - 

-  -    3.      -  -  6    - 

■.-.f.    :  )»■ 

Am  folgenden  Tage  um  10  Uhr  Morgens  Temp.  39.    Es  werdmi  lOoca  hn- 
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llgen  Blatet  eingespritit,  oDd  der  Hond  fenehHogt  das  gewöhnliche  Fotter.     Du 
Sammelo  des  Speichels  ergab  sogleich  danach  Folgendes: 

in  der  1.  halben  Stande     20ccm 

-  -    2.      -  -      .  42    - 

-  -    3.      -  -         36    - 

-  -    4.      -  -  8    - 

-  -     5»      - 


} 


...       ■ '  • 

-  -    7.      -  '       \    einige 

-  -    8.      -  -        1  Tropfen. 

Die  Temp.  war  während  des  Versochee  nach  3  Stunden  40,8»  osch  5  Stunden  40,6. 
Abends  Temp.  40,7.  2  Teller  Milch  nnd  2  Eier  ferabreicht  Beim  Sammeln  des 
Saftes  wurde  wihrend  3  Stunden  auch  nicht  ein  einilger  Gnbiccentimeter  erhalten. 
Am  folgenden  Tage  die  Haut  vollständig  trocken ;  Temp.  40,4;  der  Hund  trank 
4  Flasche  Milch;  das  Sammeln  des  Saftes  ergab  darauf  während  2  Standen  nur 
einige  Tropfen ;  das  Einspritaen  einer  neuen  Quantität  Jauche  rief  nicht  die  geringste 
Secretabsooderung  hervor.  Am  folgenden  Tage  ist  die  Haut  um  die  Wunde  herum 
foUkommen  trocken;  der  Versuch  wird  abgebrochen. 

Versuch  III. 

Junger  Hofhund,  wiegt  16,720  g.  Temp.  38,8 — 39,2  an  den  Tagen  vor  der 
Operation.  Am  Tage  nach  der  Operation  frisst  der  Hund  gierig.  Temp.  39,2*.  Am 
3.  Tage  Temp.  38,0.  Der  Hund  lebhaft,  die  GanOle  sitzt  fest  Der  Bauchtpelchel 
wird  vorerst  ohne  FQttemng,  nach  vorläufiger  subcutaner  Elnsprittoog  von  10  ccm 
destiliirtem  Wasser,  gesammelt,  wobei  innerhalb  2  Stunden  5  ccm  aufgefangen  worden. 

Es  wurden  10  ccm  Jauche  subcutan  lojicirt  und  das  Secret  geeammelt: 

in  der  1.  halben  Stunde     1  ccm 

'.  '.  l.   '.      !    I  •'"'«• 

.  I  Tropfen. 

Es  wurden  10  ccm  Jauche  eingefährt,  wonach  innerhalb  2  Stunden  gar  nichts 
gesammelt  wurde.  4.  Tag  (nach  der  Operation)  Temp.  40,5.  Canule  heransge- 
laiien,  die  Haut  trocken,  der  Hund  ^hat  einen  Teller  Milch  genommen,  Secretab- 
sondernng  nicht  ehigetreten  während  2  Standen.  5.  Tag:  Temp.  30,8;  der  Hund 
hat  ^  Pfd.  Fleisch  nnd  1  Flasche  Milch  gefressen,  wonach  innerhalb  3  Stunden 
nar  3,2  ccm  Bauchspeichel  ausgeschieden  worden.  Am  6.  Tage  wurden  noch  10  ccm 
Jauche  eingespritzt  und  darauf  Nahrung  verabreicht;  während  3stflndlgen  Sammeins 
erhielt  man  nur  einige  Tropfen;  Temp.  war  gegen  Ende  des  Versuches  40,9.  Am 
7.  Tage  ist  gar  kein  Secret  gesammelt  worden. 

Versuch  IV. 

Bunter  Hund,  Setter,  Gewicht  12,480  g,  Temp.  39—39,4  an  den  Tftgen  vor 
der  Operation;  die  CanQIe  ist  herausgefallen  und  der  PancreassafI  wird  in  geringer 
Menge  ausgeschieden.  Derselbe  wird  am  5.  Tkge  nach  der  Operation  unmittelbar 
nach  Verabreichung  von  2  Tellern  Milch  gesammelt. 
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In  dm  1.  hallMii  SUiode  8  ccm 

.  -    ^      -  -  10    . 

-  -    3.      •           •  4    • 
.  -    4.      -           -  2    - 

10  ccm  Jaache  eiogespritit,  nonach 

in  d«r  1.  halben  Stande  12  ccm 

-  -    2.      -           -  16    - 

-  -    3.      -           -  6    - 

-  -    4.  -  -  2    - 
Weitere  6  ccm  Janche  eingespriut: 

-  -    5.  -  -  2    - 

-  -    6.  -  -        \    einige 

-  -    7.  -  J  Tropfen. 

Ea  werden  2  Eier  und  1  Teller  Milch  gereicht,  worauf  innerhalb  2  Stondeo  gar 
nichta  anageachieden  wird.  Am  folgenden  Tage  ist  die  Haut  trockeo;  der  Hund 
hat  2  Teller  Mtlcfa  aoageleckt  nnd  innerhalb  2  Stunden  wnrde  kein  Tropfen  Secret 
aaageaohieden. 

Versuch  V. 

Gelber  Hofhood,  Gewicht  14,520  g;  Temp.  schwanlit  zwischen  38,6  —  39,2. 
Der  Saft  wird  am  3.  Tage  nach  der  Operation  beün  hnngemden  Thiero  aafgeiangea, 
wobei  in  2  Stunden  6  ccm  gesammelt  worden  sind.  Es  werden  1 0  ccm  Jaache 
eingeapritit.    Aasgeachieden  wird: 

in  der  1.  halben  Stande    26  ccm 

-  -    2.      -  28    - 

-  -    3.      -  -         12    - 
Weitere  10  ccm  Jaoche  eingeapritit: 

-  -     4.      -  4    - 

-  -    5.      -  -  2    - 

-  •    6.      -  '       \    einige 

-  -    7.      '  -       jTh>pfen. 

Ea  wird  Milch  nnd  Fleiach  gereicht,  wonach  Un  Verlaof  1  Stande  nicht  1  Tkvpfen 
Secret  aufgefangen  worden  ist,  Temp.  war  sur  Zeit  40,8.  Nachdem  der  Hond  ]oe> 
gebunden  worden,  erbrach  er.  Am  Tage  darauf  war  die  Haut  um  die  Wände  hemm 
trocken;  Temp.  40,9.  Der  Hand  frass  etwas  Fleisch  und  Milch,  das  Sammeln  des 
Saftes  war  während  2  Stunden  erfolgloa.  Am  folgenden  Tage  wurden  nach  der 
Nahrungaeinnahme  2,4  ccm  Saft  geaammelt  und  der  Versuch  eingestellL 

Versuch  VI. 

Schwaner  Hofhond,  Gewicht  18,920  g,  Temp.  schwankt  vor  der  Operation 
iwischen  38,4—39,2.  Mit  dem  Sammeln  des  Saftes  wird  am  4.  Tage  nach  der 
Opentioa  begonnen,  nachdem  der  Hand  am  9  Uhr  Morgens  1  Pfd.  Floiaeh  nnd 
I  nasche  Milch  erhalten. 
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U  der  1.  balbcD  Stuode  8cciii 

-  -    2.      -           -  14    - 
.     -    3.      -           -  16    - 

-  -     4.      -  .  7    - 


• 

^ 

5. 
6. 

m                                m 

!'• 

Um  7 

Uhr  Abeodt  wardeo 

in 

1  Stande  2»4  ccm 

angefangen. 

Nach 

EiospriUuog 

von  Jaache: 

in 

der  1. 

halben  Stande 

6  ccm 

- 

- 

2. 

- 

19    . 

- 

m 

3. 

- 

13    - 

m 

. 

4. 

*                                                   V 

5     - 

4  Flasche  Milch  gereicht: 

-  -     5.      - 
.     .    6.      -  -        }  3,2  ccm. 

-  -    7.      . 

Temp.  3  Stunden  nach  Einspritzang  der  Jaache  40,2.  Am  folgenden  Tage  am 
9  Uhr  Morgens  Temp.  40.  Der  Hand  hat  1  Pfd.  Fleisch  and  1  Flasche  Milch  ver- 
schlangen, woraaf  aufgefangen  worde 

in  der  1.  halben  Stunde    4  ccm. 

-  -    2.      -  -         2    " 

-  -    3.      - 


) 


..      ■'  • 

Es  wurden  noch  10  ccm  fauligen  Blutes  eingesprilit  und  im  Verlauf  von  3  Stan- 
den 2 — 3  Tropfen  Saft  aufgefangen.  Temp.  war  gegen  Ende  des  Secrefsammelns  40,9. 
Am  folgenden  Tage  war  die  Bauchhaut  vollstindig  trocken.  1  Flasche  Milch 
verabfolgt,  worauf  Innerhalb  3  Stunden  gar  nichts  gesammelt  werden  konnte  — 
die  Saftansacheidung  hatte  anljgehört. 

Aus  allen  diesen  Versachen  ist  ersichtlich,  dass  unter  dem 
Einfloss  des  fauligen  Giftes  die  Absonderung  des  Pancreassaftes  im 
Anfange  vermehrt  wird,  und  diese  Vermehrung  eine  sehr  bedeutende 
ist.  Während  gewöhnlich  in  der  Stunde  2—3  ccm  Saft  abgesondert 
wird  und  nur  nach  Einnahme  der  Nahrung  die  Secretion  bis  auf 
30  ccm  in  der  Stunde  steigt,  erreicht  die  Absonderung  in  den  ersten 
2  Stunden  der  septischen  Vergiftung  70 — 79  ccm  in  der  Stunde. 
Diese  Steigerung  ist  so  exquisit  und  bestttndig,  dass  man  dieselbe 
auf  irgend  welche  Zufälligkeiten  durchaus  nicht  zurückfahren  kann. 

Doch  ist  die  Vermehrung  der  Secretion  nur  ein  anfKnglicher 
und  kurzdauernder  Effect,  auf  welchen  deutliche  Verminderung  und 
sogar  voUstSndige  Sistirung  der  Absonderung  folgt  Diese  letztere 
Wirkung  des  septischen  Giftes  ist  sehr  persistent  und  wird  nicht 
vom  Speisereiz,   welcher  refllectorisch  Secretion  erregt, 
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d.  h.  Saft  wird  auch  nach  EiDnabme  vdd   Nahrung  nicht  lusge- 
schieden. 

Der  ADschaulicbkeil  wegen  haben  wir  zwei  Gurven  geieichui: 
in  denaelben  hedeulen  die  Ahacissen  die  nach  Einnahnie  von  Nib- 
rung  verflossene,  in  halben  Stunden  ansgedrQcliM  Zeit,  die  Ordinalen 
die  Menge  des  Saftes  in  Gubikcentimetern. 

Dia  Com  iit  dem  1.  VsTiDcbe  entDDfflmaD.  A  HBDge  de«  Salti*  nach  Bo- 
nabma  der  Nabrnng  1d  Bebertaicm  ZntUade;  B  üeagt  dea  Ssftea  nacb  EiDukw 
dar  Spaiia  Dod  bai  kfloilliehciii  Fieber;  C  D  E  F  Henga  de«  Sifiea  im  fiabobtlUa 
Zaataada  nicb  dam  Fretuni.  Dia  pnaclirts  Linie  leigt  den  Zeitraum  an,  in  pdiha 
keine  Abionderang  itall  halt«. 


Vanaeh  HL  A  dar  Saft  wird  gaiiainiak  obne  rarbargehende  FdluniD|. 
B  Dieb  dar  EioipriUaDi  ton  lanche.  C  nacb  dar  Füllaraag  im  fleberhedn  Za- 
aunde.  D  nacb  iriaderfaolter  JaoebaaiaipriiiaDg.  E  atch  der  NahraogMiilbibw 
in  SeberbafteD  Znitande.  F  nacb  dar  FSIlarDiig  im  Fieber.  G  nacb  der  FölU- 
rang  nnd  gleicbiei liger  «icderboleDlIicber  Cioffibning  >on  Jiache.  H  oidi  d« 
FaueraDg. 


Jetzt  tsucht  die  Frage  auf:  wovon  hängt  diese  ErscbetnUDg  abf 
Und  ausserdem,  woher  sistirt  das  Fieber,  z.  8.  die  Secretion  der 
ParoiiB  und  des  Speichels  überhaupt,  and  wird  die  Zunge  trocken?  — 
Woher  bOrt  die  Absonderung  des  Hagensafles  vollsMndig  auf  und 
wird  die  Hagenschleimhaut  „trocken,  roth  und  reizbar",  wie  das 
BeaumoDt')  zuerst  an  Menschen,  und  nachher  Schirr*)  an  Thie« 
ren  beobachtet  haben?  Sind  diese  Erscheinungen  Tielleicht  einfach 
durch  die  Verstoprung  der  Ausfuhrungsgange  der  DrUsen  bedingt? 
Oder  birgt  sich  hier  ein  tieferer  Grund?  —  vielleicht  alterirt  das 
Fieber  die  Nervenap parate,  welche  die  Secretion  der  Verdauuogs- 
säfte  verwalten. 

■)  Prof.  W.  A.  H*i]«iicTd,  Chemiiche  Biltrlge  inr  Ficberiehre.    DicMt  Archii 

Bd.  S5.  S.413. 
■)  H.  Sebltt,  UfODi  inr  la  pbjiiologie  da  di(Mtion.    1SS7.    T.  1  ft  2. 
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Wenn  wir  die  ente  Voraussetsüng  (Verstopfiing)  zoliesseB, 
konnten  wir  noch  allenfialls  die  Sistirang  der  Secretion  erkliren; 
doch  würde  dabei  die  in  unseren  Versuchen  beobachtete  exquisite 
Vermehrung  der  Secretion  unerklärt  bleiben.  Wenn  wir  aber  die 
zweite  Voraussetzung  —  die  nervöse  Einwirkung  —  zulassen,  so 
sprechen  wir  nichts  Neues  aus.  Noch  in  den  sechziger  Jahren,  als 
unter  dem  Schutz  der  berühmten  Dorchschneidung  des  Sympathicos 
Claude  Bernard's  allenthalben  die  Lehre  von  der  Schweissans- 
scheidnng  als  einer  einfachen  vasomotorischen  Einwirkung  herrsebte, 
—  schon  damals  erkannte  es  Prof.  S.  Botkin  am 'Bette  des  fieber- 
haften Kranken  fOr  unumgänglich  nothwendig,  die  Existenz  eines 
besonderen  schweissabsondemden  nervOsen  Apparates  anzunehmen, 
welcher  durch  die  verschiedenen  fieberhaften  Prozesse  bald  erregt, 
bald  deprimirt  wird  0- 

Dm  eine  Antwort  auf  die  gestellten  Fragen  zu  finden,  wlre  es 
freilich  für  uns  am  besten,  unser  Augenmerk  auf  die  secretoriscben 
Nerven  des  Pancreas  zu  richten.  Doch  erweist  sich  leider  die  Lebre 
von  der  Innervation  dieser  DrOse  sehr  wenig  bearbeitet,  und  von 
ihren  secretoriscben  Nerven  ist  gar  nichts  bekannt 

Bnfiglich  der  iDoemtioo  des  Pancreas  Ist  bis  jetst  Folgendes  bekannt:  Die  ia 
den  Ma^en  eingefShrte  Speise  roft  auf  reflectorischem  Wege  Secretion  hervor;  Haat- 
reit,  Erregung  des  centralen  Endes  des  If.  vagos  (Bernstein,  Arbeiten  ans  der 
physiologischen  Anstalt  xo  Leipzig  1869),  des  N.  craralls  ond  itchiadicos  (Pawlow 
und  Afanasjew)  fertögem  die  Absoodemng.  Reizang  der  Drüse  selbst  (Kühne 
ond  LeoLandois,  Physiologie  1879.  Bd.I.)  nnd  der  Med.  obloogata  (Heidenhaia 
ond  Landau,  Pflflger's  Archiv  Bd.  10)  erregen  Secretion.  Bei  Darchscboeiduni 
aUer  mr  Drüse  ziehender  Nerven  fliesst  ein  sehr  dünner,  fennentativ  nnwirkssser 

*)  Wie  bekannt,  Ist  es  der  operimentellen  Physiologie  erst  In  der  aüerielztcn 
Zeit  fdoogen,  die  ExIsteni  von  schweissabsondemden  Nerven  in  beweissa. 
Wir  haben  die  Arbeiten  von  Ostronmoff  (Moskauer  Medicinischer  Bote, 
J.  76.  No.25)  nnd  Lochsinger  (Pflüger's  Archiv  Bd.  13,  14,  16;  Ces- 
tralblatt  f.  d.  med.  Wissensch.  1878.  No.  3)  Im  Auge.  Leider  wird  aoch 
durch  diese  Arbeit  die  Lohre  Prof.  S.  Botkin 's  von  den  schwetssabeon- 
demden  Nerven  nicht  vollständig  erschSpft.  So  bleibt  in  denselben  der  Hm- 
weis  auf  die  hemmenden  Fasern  dieser  Nerven  unberührt.  Findet  nicht  vid- 
leicht  der  Versuch  Claude  Bernard 's  mit  der  Durchtrennong  des  N.  sym- 
pathicus  seine  Erklimng  gerade  In  der  Existenz  hemmender  Fasern,  —  denn 
der  Versuch  ist  unverstindltch ,  wenn  man  nur  die  Üntersuchoogen  Luch* 
sioger's  im  Auge  hat,  und  doch  ist  seine  factische  Seite  neuerdings  wie- 
demm  von  Vnipian  festgestelH  worden. 
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»paralytitcher  Saft*  aut,  dawen  EifamckaHao  wader  doreh  EinnahMa  van  SpaiM,  noch 
darch  Reii  dar  santtbien  Nertan  veriodart  wardan  (Barnttain).  Oorchtranaang 
das  Rjickenmarkt  veraodart  gleichfalls  die  Absondarong  des  Saftes,  doch  io  onba- 
stUndigar  Weite  (Heiden ba in).  Die  Grosse  der  Schwierigkeit  bei  der  Erforschang 
der  PaocreasioDerfation  ist  am  besten  ans  Heiden  ha  to's  eigenen  Worten  xn  er- 
sehen, dass  er  niemals  so  fiel  Mflhe  aof  verfalltnissmlssig  so  geringe  Resnitata  ver- 
wandt bat,  wie  In  den  die  Baochspalehaldrflaa  baCraiBBdan  Ootarsochongan. 

Darauf  wandten  wir  ona  aar  SubmaxUlardrllae;  die  ideale  Lebre 
?on  der  Innerration  deraelben  bat,  in  Wabrbeit,  als  Vorbild  (Or  alle 
anderen  Drttsen  zn  dienen«  Wie  bekannt,  sieben  lye  aeeroloriacben 
Fasern  der  Sobmaxillardrase  in  der  Cborda  tympani  and  daber 
ordneten  wir  folgendeo,  in  dieser  Besiebnng  gewöbnlieben  Veraneb 
an:  In  den  AnsfQbrnngsgang  wurde  eine  Canüle  eiogefDbrt  und 
die  AbsonderuDgsgescbwindlgkeit  des  Speidiels  unter  fiiradiacher 
Erregung  des  peripheriscben  Endes  der  dofcbscbnittenen  Cborda 
tympani  bestimmt  Darauf  ward  in  die  V.  jnguL  Jaoebe  einge- 
spritsU  Sofort  nacb  der  Einspritzung  begann,  obne  jeglicbe  Reizung, 
der  Speicbel  zu  fliessen«  Wenn  jetzt  die  Cborda  tympani  dureb 
einen  Strom  von  derselben  Stlriie,  wie  vor  der  Einftbrung  der 
Jaucbe  gereizt  wird,  wird  der  Speicbel  mit  einer  grösseren  Go- 
scbwindigkeit  seeemirt  als  frOber,  docb  bald  beginnt  ein  solcber 
Effeet  der  Erregung  der  Cborda  tympani  allmSblieb  abzunebmen. 
Eine  nocbmalige  Einspritzung  des  septiscben  Giftes  ruft  an  und  fQr 
sieb  Speicbelabsonderung  bervor,  docb  in  viel  geringerer  Quantitit, 
als  das  erste  Mal.  Drei  Minuten  nacb  der  Einspritzung  15st  die 
Reizung  der  Cborda  tympani  eine  kaum  bemerkbare  Speicbelseere- 
tion  aus.  Diese  Erregbaiteitsabnabme  erreicbte  bald  einen  so  beben 
Grad,  dass  selbst  der  stirkste  elektriscbe  Strom  Tollkommen  eifecl- 
los  blieb.  Obgleicb  der  Versucb  nidit  aber  eine  balbe  Stunde 
dauerte,  so  konnte  man  docb  denken,  der  Nerv  wire  ermQdet  von 
den  wiederbotten  electriscben  Reizungen,  daber  wurde  nacb  scblea- 
niger  Priparation  des  anderseitigen  Nervs  und  ÄusfObrungsganges, 
die  Cborda  tympani  gereizt,  docb  aucb  auf  dieser  Seite  konnten 
die  allerstirksten  Ströme  nicbt  die  geringate  Speicbelseeretion 
bervorrufen.  FolgUcb  ist  aus  diesem  Versoebe  zu  erseben,  dass 
das  septiscbe  Gift  die  Secretionscentra  anfangs  erregt,  an  und 
für  sieb  schon  Speichelabsonderung  auslösend,  docb  folgt  darauf 
Depression,  welche  in  vollständige  Paralyse  übergebt,  im  gege- 
benen Falle   des  peripheriscben  Centrums  eine  Paralyse,  welche 
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selbst  vom  stMrksten  der  Chorda  tympani  applieirten  iDductionsslrom 
Dicht  Qberwundea  werden  kann. 

Solche  Versuche  sind  einige  Mal  stets  mit  dem  gleichen  Resnl- 
täte  wiederholt  worden. 

Jetzt  taucht  die  Frage  auf,  ob  wir  berechtigt  sind,  die  Resul- 
tate dieser  Versuche  mit  der  SubmaxillardrOse  zur  ErklKning  der 
Erscheinungen,  welche  wir  fOr  die  Bauchspeicheldrüse  erhalten,  zu 
benutzen.  Wir  glauben  es  wohl,  und  zwar  aus  folgendem  Grande. 
Die  SubmaxillardrQse  Shnelt  der  BanchspeicheldrQse  der  Stractor 
nach  und  steht  ihr  auch  der  physiologischen  Function  nach  sehr 
nahe;  einige  pathologische  Facta  weisen  auf  eine  iiesondere,  wenn 
man  sich  so  ausdrucken  kann,  sympathische  Verbindung  dieser 
Drüsen  hin.  So  wurde  sehr  oft  mit  epidemischen  Parotitiden  zu- 
gleich metastatische  ditfuse  Pancreatitis  beobachtet,  gleicher  Weise 
wie  auch  ohne  Epidemie,  bei  Entzündung  der  Speicheldrüsen 
Entzündung  des  Pancreas  constatirt  worden  ist  Hierher  gdiüfl 
unter  anderen  der  interessante  Fall  Yon  Schmakpfef  fer:  bei  einem 
jungen  syphilitischen  Bildchen  waren  nach  einer  Mercurialbehand> 
lung  die  Erscheinungen  der  Syphilis  verschwunden,  doch  trat  starker 
Speichelfloss  ein ;  bald  hOrte  die  Saliyation  auf,  statt  dessen  ersdiien 
starker  Schmerz  in  der  Magengegend,  Durchfall  bis  zu  30  Mal  am 
Tage,  Fieber,  Erbrechen  etc.  Nach  48  Stunden  verstarb  die  Kranke, 
und  post  mortem  wurden  die  Pancreasdrüse  und  die  Speicheldrüsen 
auffallend  verändert  gefunden  0* 

Weiter  ist  bis  jetzt  noch  gar  kein  Grund  vorhanden  zuzulassen, 
dass  gleichnamige  Nerven  unter  gleichen  Bedingungen  sich  zu  einem 
und  demselben  Reiz  qualitativ  verschieden  verbalten  könnten.  Alles 
das,  meinen  wir,  berechtigt  uns,  die  für  die  Suhmaxillardrüse  er» 
haltenen  Data  der  Analogie  nach  auch  auf  die  Bauchspeicheldrüse 
zu  übertragen.  Folglich  müssen  wir  zulassen,  dass  die  Vermehrung 
der  Bauchspeichelsecretion,  wie  sie  in  unseren  Versuchen  im  Beginn 
der  Vergiftung  des  Tbieres  mit  dem  septischen  Gifte  beobachtet  wurde, 
von  der  Erregung  der  secretorischeo  Drüsenapparate  abbing;  die 
darauf  folgende  Abnahme  der  Secretion,  und  endlich  die  vollstin- 
dige  Sistirung  derselben  war  durch  die  Paralyse  dieses  Apparates 

*)  Diefe  Fille  eDCoehmen  wir  dem  aotgeieicboeteo  Anfsatte  Ghwottek't  «Kti- 
nitch«  BMtriio  zo  d«o  KrankbMtoD  des  Paocreae*  in  den  Wiener  Medidni- 
•cheo  Blittern  1879.  No.  38.  S.  922. 
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bedingt:  daa  septuebe  Gift  wirkte  im  gegebenen  Felle  äbnlicb  dem 
Alropin. 

U. 

In  diesem  Abscbnitt  wollen  wir  die  Beobacbtungen  über  die 
Gebaltsebwankungen  der  Fermente  in  der  Drttse  selbst  unter  dem 
Einfluss  kflnstlicb  bervorgerafenen  Fiebers  beschreiben. 

Die  in  dieser  Richtung  angestellten  Versuche  wurden  sowohl 
mit  natürlichem  Saft,  als  auch  mit  kQnstlichen,  mit  Drasenaufgflssen 
Torgenommen.  Die  Möglichkeit,  Fermente  im  natOrlichen  Safte  zu 
untersuchen,  leuchtet  von  selbst  ein.  Der  Gehrauch  dagegen,  der- 
artige Versuche  mit  Bxtracten  anzustellen,  ist  schon  von  vielen 
Experimentatoren,  im  Besonderen  von  Heidenhain  und  seinen 
ScbQlern  ^),  beleuchtet  worden.  Eigentlich  ist  weder  die  eine  noch 
die  andere  Methode  tadellos.  In  der  That,  was  könnte  dem  An- 
schein nach  exaeter  sein  als  die  erste  Methode,  wenn  das  Drttsen- 
secret  unmittelbar  aus  dem  AusfQhrungsgange  aufgefangen  wird, 
und  doch  ist  gerade  sie  mit  einer  Menge  von  Fehlerquellen  behaftet 
So  befindet  sich  die  Absonderung  des  Saftes  vor  Allem  in  sehr 
grosser  Abhängigkeit  von  der  Fistel:  eine  temporSre  Fistel  liefert 
wenig  Saft,  doch  ist  derselbe  sehr  concentrirt;  aus  einer  bestttndigen 
dagegen  erbSIt  man  grosse  Mengen  eines  dünnen  Saftes.  Welcher 
von  diesen  Säften  ist  nun  der  normale?  Bis  zu  diesem  Augenblicke 
herrscht  darüber  grosse  Meinungsverschiedenheit  unter  den  Physio- 
logen. Nur  Eines  kann  man  hier  sagen.  Heidenhain,  ein  Gegner 
der  bestttndigen  Fistel,  welcher  bewiesen  hat,  dass  dieselbe  an  und 
ftlr  sich  tiefe  anatomische  VerSnderungen  in  der  Drttse  hervorruft, 
ist  aus  diesem  Grunde  ein  eifriger  Anhänger  der  temporären  Fistel, 
nichts  destoweniger  bedient  er  sich  in  seinen  Versuchen  über  den 
Fermentgehalt  in  der  Drüse  nicht  der  Fistel,  sondern  des  Glycerin- 
aufgusses  der  Drüse.  Es  ist  auch  begreiflich.  Ist  einmal  bekannt, 
dass  Erregung  sensibler  Nerven  die  Secretion  beeinflusst,  so  kann 
man  logischer  Weise  denjenigen  Saft  nicht  normal  nennen,  welcher 
unmittelbar  nach  einer  schweren  Operation  abgesondert  wird,  nach 
Anlegung  einer  Pancreasfistel,  wobei  sowohl  Haut  und  Bauchfell, 
auch  die  Drüse  selbst,  nebst  dem  Darmkanal  alterirt  werden. 

*)  Heidenhalo,  Beitrage  lor  KeontDiM  des  Pancrett.  Pfltiger'a  Archiv 
Bd.  10.  S.  557.  P.  Grfltxoer,  Notiseo  fiber  einige  oogefonnte  Fermeote 
des  SaogethierorgaDlimua.    Ebendaselbst  Bd.  12.  S.  289. 

ArchiT  f.  pathol.  Anat.  Bd.  XC.  Hft.  X  27 
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So  verhält  sich  die  Sache  mit  der  teroporftren  Pislel.  Bei  der 
beständigen  Fistel  dagegen,  wenngleich  sich  dabei  diese  ongüiistigeQ 
Einflüsse  auch  einigermaassen  ausgleichen,  erscheint  eine  neue  Un- 
gelegenheit,  nehmlich  der  Verlust  des  Secretes  einer  gaiixen  Drfise 
fQr  den  Organismas. 

Zu  all  dem  muss  man  noch  Folgendes  hinzuragen*  Schwerlich 
darf  man  immer  nach  der  Menge  der  im  Soor  et  enthaltenen  Fer- 
mente auf  den  Gehalt  dieser  Fermente  in  der  DrQse  selbst 
schliessen.  So  liefert  eine  und  dieselbe  Darmschleimhaut  einen 
verschiedenen  Saft,  entsprechend  den  verschiedenen  Reizmomenten, 
welche  die  Absonderung  dieses  Saftes  hervorrufen,  wie  das  Prof. 
A.  P.  Dobroslawin  gezeigt  hat^).  Nach  Grützner  erhält  man 
den  stärksten  Magensaft  6  Stunden  nach  der  Speiseeinnahme,  wenn 
die  Magenschleimhaut  selbst  am  wenigsten  Pepsin  enthält*).  Ausser» 
dem  giebt  es  rar  das  Gesagte  noch  eine  weitere  BegrOndung,  doch 
wollen  wir  dieselbe  bis  zum  Ende  dieser  Arbeit  verschieben. 

In  Erwägung  alles  Dieses  muss  man  zugeben,  dass  die  Be- 
nützung des  DrOsenextractes,  „des  künstlichen  Saftes^  zur  Bestim- 
mung des  Fermentgehaltes  der  DrQse  wohl  viel  rationeller  sei,  als 
die  Anwendung  des  natürlichen  Saftes.  Doch  sind  leider  auch 
dieser  Methode  viele  Unbequemlichkeiten  eigen.  Deberhaupt  bleibt 
bei  Aufgüssen  vor  Allem  unbestimmt,  ob  die  Permente  vollständig 
in  die  extrahirende  Flüssigkeit  übergegangen  sind  oder  nicht 
Weiter  kOnnen  in  das  Extract  ausser  den  Fermenten  auch  andere, 
die  Beobachtung  der  Fermentwiricung  beeinträchtigende  Substanzen 
übergeben,  es  kOnnen  sich  aber  auch  neue  Körper  bilden  (z.B. 
Fettsäuren),  welche  die  Fermente  schwächen  oder  sogar  zersittren. 
Endlich  können  die  Fermente  während  der  Digestion  durch  die 
Einwirkung  auf  den  Drttseninhalt  zu  Grunde  geben,  wie  das  zuerst 
Prof.  W.  J.  Paschutin  gezeigt  bat.  Er  hat  nehmlich  bewiesen, 
dass  das  Ptyalin  bei  seiner  Function  sich  verbraucht  Ein  Spaichai, 
welcher  schon  Stärke  in  Zucker  verwandelt  hat,  thut  es  zum  zweiten 
Mal  schon  mit  geringer  Intensität;  eine  bestimmte  Menge  Speichel 
ist  nicht  im  Stande,  eine  unbestimmte  Quantität  Stärke  in  Zocker 

■)  Arcbif  f.  d.   gesammte  Phyiiologie,   Pflflger,   Bd.  10,  1875.     Bdtiige  nir 

KeoDtolu  des  PancreM. 
*)  GrQtzoer,  Neae  Untenachnngeo   Ober  die  Bildoog  und  Aueeefaeidiiiig   dei 

PeptiD.  1875. 
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ttberaufflbren ').  Spller  babeti  Ebstein  und  Müller  daeeelbe  fQr 
das  dJastatiscbe  Ferment  der  Leber  gfittg  gefanden'),  Heidenba  in 
fDr  das  Eiweiss-Ferment  der  Bauchspeicbeldrase 'X  A.  SebmidtfOr 
sein  „Blotferment^O  und  Hammarsten  für  sein  „Labferment^*). 

Docb  wenn  aucb  dieser  Mangel  an  Oenaoigkeit  der  Metboden 
einen  entsprecbenden  Einfloss  auf  die  Bestimmnng  des  absoluten 
Fermentgebaltes 'in  der  Drttse  ansQbt,  so  verliert  er  doch  bei  Ter- 
gleicbenden  Versuchen  ohne  Zweifel  seine  Bedeutang;  da  bei  diesen 
Versueben,  abgesehen  von  der  Methode,  die  Gorrectbeit  der  Resul- 
tate hauptsflcblfeh  von  der  möglichst  vollkommenen  Beobachtung 
der  Gleicbbeil  der  Versuchsbedingongen  abbSngt.  Ebendaher  ist  in 
der  Physiologie,  ungeachtet  aller  ebenerwShnter  Ungenauigkeiten, 
welebe  bei  der  Bereitung  des  künstlichen  Pancreassaftes  nicht 
zu  vermeiden  sind,  nichtsdestoweniger  die  Abhängigkeit  des  Fer- 
mentgehaltes hl  der  Drflse  von  der  Nahruagseinnahme  genau  fest- 
gestellt. Dank  den  Arbeiten,  welche  gerade  mit  Drüsenaufgttoen 
vollführt  sind.  Das  sind  die  Arbeiten  von  Rtthne*),  Meissner'), 
Corvisart®),  Schiff),  und  bauptsSchlicb  von  Heidenbain^^) 
und  GrOtzner").  Aus  diesem  Grunde  haben  aucb  wir  uns  bei 
unseren  vergleichenden  Versochen  des  künstlichen  Saftes  bedient 

Nnn  taucht  die  Frage  auf:  wie  ist  der  künstliche  Saft  zu  be- 
reiten? Wie  bekannt,  benutzt  man  zu  diesem  Zwecke  entweder 
Wasser  oder  Glycerin,  nach  Witt  ich'*).  Wässerige  Extracte  kOnnen 
schon  deshalb  kerne  genauen  Resultate  liefern,  weil  im  Wasser  die 

*)  Paschotio,  Einige  Venoche  mit  F^rmenlen.   1871.   Archiv  ?od  Da  Bols- 

Reymond. 
*)  Pflnger's  ArcM?  Bd.  12.  S.  301. 
*)  Ebeodatelbst  Bd.  10. 
*)  Pfluger's  ArcbiT  Bd.  17.  S.  447. 
*)  Maly't  Jabrfsbericht  Bd.  2.  S.  118. 
*)  Dieses  Arcbi?  Bd.  39.  S.  34. 
V)  ZeitMsbrifi  für  rat.  Medic  III.  Reihe.  Bd.  VII.  S.  18. 
*)  Beitrage  zor  Keontniss  des  Pancreas.     Leider  konnte  ich   das  Origioal  nicht 

erhalten  nnd  citire  nach  Heidenbaiu's  Referat.    Pflöger's  ArehW  Bd.  10. 

S.  594. 
*)  Meissner's  Jahresbericht  1850. 
>•)  Pflöger's  Archiv  Bd.  10.  S.  557. 
>■)  Ebendaselbst  Bd.  12. 
1«)  PflOger's  Althiv  Bd.  3.  1869. 

27» 
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Drflse  nicht  lange  verbleibeu  kann  ohne  zu  iäuleo,  bd  rascber  Ex- 
traction  dagegen  kann  man  nicht  auf  vollstlndigen  Auszug  der  Fer- 
mente rechnen;  obendrein  zersetzt  sich  das  Fettferment  in  wisserigen 
Extracten  sehr  schnell.  In  Anbetracht  dieses  haben  wir  uns,  unge- 
achtet dessen,  dass  die  Mehrzahl  der  oben  angefahrten  Experimen- 
tatoren einen  wlsserigen  Aufguss  der  DrOse  in  ihren  Arbeiten  be- 
nutzt, nicht  des  letzteren  bedient,  sondern  Glycerinextraete  ange- 
ivandt« 

Doch  erweisen  sich  Glycerinextraete,  nach  Wittich's  Methode 
verfertigt,  auch  nicht  vollstKndig  zweckentsprechend;  das  leuchtet 
ein,  wenn  man  sich  folgender  Data  bezüglich  der  Pancreasfermente 
erinnert: 

1)  Die  peptonisirende  Eigenschaft  der  Bauchspeicheldrüse  war 
schon  EberleO«  sowie  Purkinje  und  Pappenheim*)  bekannt 
Doch  gelang  es  erst  Claude  Bernard')  und  Gorviaart ^), 
die  Aufknerksamkeit  der  Gelehrten  auf  dieses  Factum  zu  lenken. 
Claude  Bernard  zeigte  dabei,  dass  die  Verdauung  der  Eiweiss- 
körper  am  besten  bei  schwach  alkalischer  oder  neutraler  Reaetioa 
vor  sich  gehe.  Doch  waren  noch  keine  2  Jahre  nach  dieser  Hittbeilung 
Claude  Bernard's  verflossen,  als  die  Arbeit  von  Käferstein 
und  Hellwaldt*)  erschien,  in  welcher  diese  Autoren  zu  beweisen 
suchten,  dass  ein  alkalisches  oder  neutrales  BauchspeicheldrQsen- 
extract  Eiweisskörper  gar  nicht  löse.  Meissner'),  welcher  sich 
zur  selben  Zeit  mit  dieser  Frage  beschSftigte,  gelangte  zum  selben 
Schluss,  d.  h.,  dass  alkalische  Extracte  bezüglich  des  Eiweisses  wir- 
kungslos wären.  Noch  mehr,  aus  den  Versuchen  Meissner's  ist 
zu  ersehen,  dass  im  Gegentheil  schwach  saure  Extracte  oft  Eiweiss- 
körper gut  lösen.  Dieses  letztere  Factum  findet  man  auch  in  den 
Arbeiten  Corvisart's').  Auf  diese  Art  sehen  wir,  dass  in  der 
sehr  kurzen  Frist  von  drei  Jahren  gleich  bei  der  Geburt  des  Bi- 
weissfermentes,  wenn  man  so  sagen  kann,  über  dasselbe  die 

*)  Pbjiiologie  der  Verdaaaog.  1834. 

*)  Froriep's  Notiiao  Bd.U. 

')  Memoire  tar  le  pancreas  et  ear  le  röle  do  Sac  ptocreatlqne.  1856. 

^)  Sor  ooe  foDction  pea  coonoe  da  Pancraw.    1858. 

>)  GdUinger  Nachr.  1858.  No.U. 

*)  Zeitücbrift  f.  rat.  MedicIo.  3.  171.  17. 

')  Zfitachrift  fQr  rat  Med.  S.  119.  VII.    Gompt.  read.  1859.  p.43.  U. 
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sprechendsten,  einander  diametral  entgegengesetzten  Nachrichten 
verbreitet  wurden.  Dieser  Widerspruch  wiederholte  sich  auch  in 
der  folgenden  Zeit,  woher  sogar  das  Vorhandensein  eines  Eiweiss- 
fermentes  in  der  Bauchspeicheldrüse  sehr  zweifelhaft  wurde.  Doch 
da  erhielt  im  Jahre  1872  Paschutin*)  dieses  Ferment  in  reinem 
Zustande  bei  der  Filtration  der  Extracte  durch  Thongeflisse,  bei  der 
Anwendung  von  Salzlösungen  des  Jodkaliums,  des  Sal  polychrestum 
Seignetti,  des  schwefligsauren  Natrons,  des  arsenigsauren  Kali  etc. 
Prof.  Pasch utin  wandte  bei  diesen  Versuchen  neutrale  Lösungen 
an.  Nichtsdestoweniger  hat  auch  danach  Ktthne*)  beobachtet,  dass 
neutrale  Pancreasextracte  oft  ihre  Wirkung  versagten,  während 
schwachsaure  sich  als  gut  eiweissverdauend  erwiesen.  Hieraus  fol- 
gerte KQhne,  ,ydass  einige  DrQsen  kein  Pancreatin  enthalten,  son- 
dern nur  einen  in  Wasser  löslichen  Körper,  welcher  in  saurer  Lösung 
unter  ErwSrmung  das  Ferment  bildet^. 

So  verhielt  sich  die  Sache  bis  zum  Jahre  1875,  bis  Heiden - 
hain*)  nachwies,  dass  die  frische  BauchspeicheldrQse  gar  kein  Pan- 
creatin enthalt,  sondern  nur  einen  besonderen  Körper,  aus  welchem 
das  Ferment  entstehen  kann,  das  „Zymogen^  des  Eiweissfermentes. 
Dieses  Zymogen  kann  an  und  fflr  sich  kein  Eiweiss  verdauen,  son- 
dern das  thut  das  Pancreatin,  welches  aus  ersterem  entsteht,  unter 
Einwirkung  von  Sauerstoff,  dflnner  SSure,  ungekochtem  Wasser, 
beim  Verbleiben  der  DrQse  an  der  Luft  etc.  Auf  diese  Weise  er- 
klärte sich  der  Widerspruch  der  verschiedenen  Autoren  einfach  da- 
durch, dass  sie  wahrscheinlich  zur  Untersuchung  verschiedene  Drüsen 
benutzt  haben,  in  dem  einen  Falle  frische,  im  anderen  solche,  welche 
erst  nach  einiger  Zeit  post  mortem  dem  Thiere  entnommen  worden 
sind.  Nach  Heidenhain  ist  das  Eiweissferment  erst  zu  extrahireo, 
nachdem  die  Drüse  einige  Zeit  an  der  Luft  gelegen.  Die  dabei  in 
der  Drüse  entstehende  Säure  verwandelt  auch  wahrscbeinlich  das 
Zymogen  in  Pancreatin.    Noch  vor  Heidenhain  hat  Paschutin 

*)  Geotrbl.  f.  med.  WiMemcb.  1 872.  No.  7.  Deber  TreDDODg  der  Verdaaaogf- 
fermeDte.  Archiv  fflr  Aoatomie,  Physiologie  and  wiuentcbaftlicbe  Mediclo  von 
Da  Bois  Reynond.  1873.  S.  382.  Danllewaky  tersacbte  dieiet  Fer- 
meot  aaazDscbeideo  oacb  BrScke'i  Methode  der  Aatscbeidnog  des  Pepsin. 
Arch.  f.  pathol.  Aoat.  Bd.  25.  S.  279. 

*)  PflQger'a  Archiv  Bd.  10. 

*)  Dieaea  ArchW  Bd.  39. 
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beobachtet,  dass  concentrirte  Losungen  verschiedener  organischer 
sauren,  z.  B.  der  Weinsteinsfiure,  der  Oxalsäure  etc.,  das  Ciweiss- 
ferment  gut  extrabiren,  wahrend  die  anderen  Fermente  von  diesen 
SSuren  nicht  extrahirt  werden,  oder  sogar  durch  dieselben  zerstört 
werden  0.  Nach  Hei  den  ha  in  ist  es  nicht  gleichgttitig,  wie  lange 
die  DrQse  an  der  Luft  verbleibt;  eine  DrQse,  welche  2.  B.  8  Stunden 
an  der  Luft  gelegen,  liefert  ein  weniger  wirksames  Ferment,  als 
eine  solche,  welche  24  Stunden  an  der  Luft  verblieben.  Die  Arbeit 
Heidenhain's  wurde  nachher  von  Padolinsky*)  und  Weiss') 
controlirt,  wobei  der  letztere  nicht  vollstVndig  mit  Heide nhain 
Obereinstimmt,  insofern  uehmlich,  als  Glycerinextracte  ans  frischen 
Drüsen  in  einigen  seiner  Versuche  (10,  22)  das  Biweiss  ganz 
ebenso  verdauten,  wie  die  Bxtracte  von  Drüsen,  welche  an  der 
Luft  gelegen. 

Wir  wollen  gleich  hier  bemerken,  dass  ebendasselbe  auch  wir 
in  einigen  unserer  Versuche  gefunden,  d.  h.,  dass  auch  frische 
Drüsen  das  Eiweissferment  lieferten,  und  das  fBind  haupts&chlich  in 
denjenigen  Versuchen  sutt,  in  welchen  wir  die  Fermente  vermittelst 
concentrirter  Salzlösungen  extrahirten  ^). 

2)  Die  Existenz  des  Fettfermentes  im  Pancreas,  welches  schon 
Eberle*)  bekannt  war,  ist  von  Claude  Bern ard  eingehend  studirt 
worden.  Er  hat  schon  bemerkt,  dass  nicht  alle  Bauchspeichel- 
drüsen dieses  Ferment  enthalten:  es  findet  sich,  nach  seiner  Mei- 
nung, nur  in  vollständig  frischen  Drüsen.  Frerichs*),  Bidder 
und   Schmidt^»    Lenz®),    B6rard    und    Colin*),    Schiff^^, 

*)  Ueber  Treooang  dar  VtntaQongfffenneote.  Archiv  fSr  Anatomie,  Pbjfiolo(ie 
Dod  wiMentcbaftltche  Medicin,  Da  Boit  Rejmood.    1873.    .385. 

*)  PfJSger'i  Archif  Bd.  13. 

')  Dieses  Archi?  Bd.  68. 

M  Im  Jahre  1876  bat  Xfihne  aus  der  Baocbspeicheldrase,  dorch  Pllleo  der 
Drflseoeztraete  vermittelst  Alkohol  etc.  eine  Sobstans  gewonnen,  weiche 
momentan  Fibrin  lost,  er  nannte  dieselbe  Trypstn  [Oeber  das  Trypsin  (Enijm 
des  Pancreas)  Verb.  d.  nat  bist  Heidelberg  1876.  Heft  4.]. 

M  Ebendaselbst 

*)  Frerichs,  Artikel  Verdannng  im  Handwörterbuch  der  Physiologie.  111.  842. 

^)  Annalen  der  Chemie  und  Pharmacia.  XGIl.  33. 

*)  Lehrbuch  der  phys.  Chemie,  Gorop-Besaoes. 

•)  Gai.  mdd.  de  Paris.  1858.  17. 

'•)  Schiffs  Jahrb.  Bd.  CV.  269. 
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Jaffe*),  A.  Geritsch')  und  Andere,  welebe  in  dieser  Frage  ge- 
arbeitet, haben  ein  solcbes  Ferment  in  der  Bauchspeicheldrüse  bald 
gefunden,  bald  nicht;  daher  wurde  auch  sein  Vorhandensein,  ähnlich 
dem  Ei  Weissferment,  für  zweifelhaft  gehalten.  Doch  bat  GrQtzner'), 
von  dem  Factum  ausgebend,  dass  das  Fettferment  in  Gegenwart 
von  SSuren  schnell  zu  Grunde  gebt,  gezeigt,  dass  das  Fettferment, 
wenn  man  die  SSoren  neutralisirt,  d.  b.  wenn  man  die  Drlise  mit 
alkalischer  Glycerinlösung  extrabirt,  sich  in  jeder  Drttse  findet'). 

3)  Aebnlich  dem,  wie  es  Heidenba  in  für  das  Eiweissferment 
gezeigt  hat,  bat  es  Grtttzner  für  das  diastatische  bewiesen,  dass 
eine  Drttse,  wekhe  einige  Zeit  an  der  Luft  gelegen,  ein  wirksameres 
Fermem  liefert,  als  die  frische  Drttse.  Auf  ebendasselbe  wies  lange 
Yor  Grtttzner  auch  Claude  Bernhard  bin*  In  einigen  frischen 
DrOsen  konnte  Claude  Bernard  kein  diastatisches  Ferment  extra- 
biren,  wenn  jedoch  diese  DrOsen  erst,  nachdem  sie  einige  Zeit  an 
der  Luft  gelegen,  bearbeitet  wurden,  so  fand  sich  in  ihnen  das 
diastatische  Ferment  Doch  hierbei  beschreibt  Claude  Bernard 
auch  ein  anderes  Factum.  Alle  Gewebe,  welche  im  frischen  Zu- 
stande kein  diastatisches  Ferment  enthalten,  weisen  ein  solcbes  auf, 
sobald  sie  eine  bis  zwei  Stunden  an  der  Luft  gelegen^).    Liver- 

4  Pfiag«r*8  Arehif  Bd.  12. 

<)  Pfluger't  ArchtT  Bd.  12.  S.  302. 

')  GflDtralbl.  f.  med.  WiMeosch.  1S75.  No.  28. 

*)  Patch  Ott D  hat  das  FermeDt  tod  den  anderen  getrennt  fermittelst  doppelt- 
kohlensauren Natrons  unter  Zusatz  fon  \ — ^  concentrirter  Losung  kohlen- 
sauren Natrons  (Arch.  Du  BoisR.  1873.  Centralbl.  1872).  In  der  leuten 
Zeit  ist  es  (Joam.  de  mddecme,  de  ehirurgie  et  de  pharmacol.  Broielles  1878. 
Decambre.  p.  545)  Th.  Defresne  gelungen,  bei  einer  gewisaeo  Bearbeitung 
der  friscbeo  Oräse  mittelst  Essigsaure  und  Alkohol  alle  drei  Fermente  zu 
erhalten;  er  nennt  sie:  „amjlopsin,  stupsin,  mjopsin*. 

*)  Das  diastatische  Ferment  der  BauchspeicheldrGse  wurde,  wenn  ich  nicht  Irre, 
zuerst  fon  Valentin  (Lehrbuch  der  Physiologie,  Bd.  L  S.  358.  1844.)  be- 
schrieben, darauf  fon  Gl.  Bernard  (Le^ns  de  physiologie  1856,  S.  433). 
Besonders  Tiel  hat  in  dieser  Frage  Prof.  Paschutin  geleistet,  welcher  ein- 
gehend die  Eigenschaften  desselben  beschrieben  und  dasselbe  in  reinem  Zu- 
stande ausgeschieden  hat  mit  Hülfe  fon  arsenr.  Kalinatron  unter  Neutralisation 
Termittelst  Salmiak  oder  auch  ohne  Neutralisation  (Arch.  f.  Anatomie  u.  Phjsiol. 
1871.  Centralbl.  1872  Arch.  Du  Bois-Reymond  1873).  Danilewsky 
(Arch.  f.  pathol.  Anat  Bd.  25)  extrahirte  dieses  Ferment  aus  der  Banch- 
speicheldrfise  mit  Hülfe  fon  Kalkwasaer  und  Phospboraiure,  gleichfalls  auch 
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sedge')  fand  gleichfalls,  dass  die  BaachspeicheldrQse  kein  fertiges 
diastatisches  Ferment  enthttlt,  sondern  dasselbe  sich  durch  Zerfall  bilde; 
dass  zuweilen,  wtthrend  ein  Theil  der  frischen  DrQse  bei  Extrahimng 
mit  Glycerin  kein  diastatiscbes  Ferment  enthält,  der  andere  Tbdl 
dagegen,  welcher  an  der  Luft  gelegen,  ein  solches  in  grosser  Menge 
aufweist.  Aehnliches  finden  wir  auch  bezüglich  dea  diastatiseheo 
Fermentes  der  Leber.  Wittich')  fand  kein  diastatisches  Ferment 
in  der  frischen  Leber,  während  Ebstein  und  MQller')  sich  Qber- 
zeugten,  dass  die  Leber,  nachdem  sie  einige  Zeit  an  der  Luft  bei 
mittlerer  Temperatur  gelegen,  oder  nachdem  sie  bei  40*  getrocknet 
worden,  eine  Menge  diastatischen  Fermentes  enthielt 

Nachdem  wir  alles  dieses  in  Betracht  gezogen,  haben  wir  künst- 
lichen Saft  auf  folgende  Weise  bereitet: 

Das  Thier  wurde  durch  Aderlass  aus  beiden  Garotiden  getOdlet 
(die  blutleere  Drüse  ist  für  die  Extractbereitung  tauglicher);  nach- 
dem die  Bauchspeicheldrüse  herausgenommen  und  fein  zerkleinert 
worden,  wurde  sie  in  drei,  oder  in  einigen  Versuchen  in  vier,  dem 
Gewicht  nach  gleiche  Theile  getheit;  ein  Theil  wurde  mit  reinem 
Glycerin  im  Verhältniss  von  8 — lOccm  auf  lg  Drüsensubstanx  ver- 
mengt; ein  anderer  Theil  wurde  mit  Glycerin  vermischt,  welches 
eine  Lösung  von  kohlensaurem  Natron  enthielt;  ein  dritter  verblieb 
einige  Zeit  an  der  Luft  und  wurde  erst  danach  mit  Glycerin  aus- 
gelaugt Der  vierte  Theil  wurde  mit  SalicylstlurelOsung  vermengt 
im  Verbältniss  von  1  g  Drüsensubstanz  auf  8— lOccm  SäurelOsung; 
die  Salicylstfure  habe  ich  deshalb  angewandt,  weil  sie,  während  sie 
als  Säure  wirkt,  zugleich  die  Fäulniss  hintanhält  Die  Lösung 
wurde  aus  4  g  Salicylsäure  auf  2  Liter  Wasser  bereitet  Die  Drüsen- 
substanz wurde  mit  dieser  Lösung  im  Verlaufe  von  2 — 3  Stunden  be- 
handelt und  darauf  untersucht  Die  ersten  drei  Portionen  worden 
3  Tage  lang  bei  Zimmertemperatur  unter  häufigem  Umschüttelo 
digerirt.    Darauf  wurden  die  Aufgüsse  filtrirt  und  mit  den  Filtraten 

darch  coocentrirte  Choiestariolotuog  oder  Gollodiam.     Cohoheim  (Arch.  L 

« 

patholog.  Anat.   Bd.  28)    schied  daetelbe  aaf  eben  diesem  Wege  ans  dem 

Speichel  aas. 
*)  Jooroal  of  aoatomj  aod  Pbjefologj  coodocted  by  Hamphry  aad  Tom  er. 

Vol.  VIII.    Gitirt  nach  dem  Referat  PflQger'a  Archi?  Bd.  XU. 
*)  Pflöger's  Archif  Bd.  Ul.  S.  339. 
')  Pfluger's  Archif  Bd.  13.  S.  306. 
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die  weiterea  Versuche  angestellt  Zuweilen  wusch  ich  die  Drüse 
vor  der  Auslaugung  mit  Spiritus  aus,  welch  letzterer  schnell  ab- 
filtrirt  und  vermittelst  Filtrirpapier  bis  zur  Trockene  entfernt  wurde. 

In  der  Portion  mit  dem  kohlensauren  Natron  wurde  das  Fett- 
ferment bestimmt;  in  der  Portion  mit  der  frischen,  vermittelst 
Glyoerin  ausgelaugten  Drüse  wurden  das  diastatische  und  das  Ei- 
weissferment  untersucht;  in  der  dritten  Portion,  welche  an  der  Luft 
gelegen,  das  Biweissferment,  welches  sich  aus  Heidenhain's  Zymo- 
gen  unter  Einwirkung  der  Luft  auf  die  Drüse  gebildet  hatte,  gleich- 
falls aber  auch  das  diastatische  explorirt,  in  der  vierten  Portion 
endlich  das  Biweissferment  bestimmt 

Jetzt  müssen  wir  einige  Worte  über  die  Bestimmnng  der  Wirk- 
samkeit der  Fermente  in  dem  auf  diese  Weise  bereiteten  künstlichen 
Bauchspeichel  sagen: 

L  Bei  der  Bestimmung  der  Kraft  des  Eiweissfermentes  ver- 
fuhren wir  folgendermaassen:  wir  nahmen  eine  bestimmte  Menge 
der  Glycerinextracte  (von  0,5  bis  zu  3ccm);  fügten  von  0,2 — 5ccm 
1  procentige  LOsung  kohlensauren  Natrons  hinzu;  das  an  lOccm 
Fehlende  ergftnzten  wir  durch  Wasser.  Die  Mischung  wurde  in  ein 
Bad  von  38—42^0.  gestellt 

Wir  halten  es  hier  nicht  für  überflüssig,  einige  Worte  über 
die  Reaction  der  Flüssigkeit  zu  sagen,  in  welcher  das  Biweissferment 
untersucht  wird.  Wie  oben  gesagt,  geht  die  Lösung  des  Eiweisses 
in  alkalischer  Flüssigkeit  viel  schneller  vor  sich,  als  bei  neutraler 
Reaction;  doch  muss  man  dabei  stets  sehr  vorsichtig  in  den  Schluss- 
folgerungen sein,  da  das  Fibrin  sich  in  den  alkalischen  Flüssigkeiten 
auch  ohne  jedes  Ferment  löst,  andererseits  aber  ein  Ueberscbuss 
an  Alkali  (Aetzkali,  -natron)  das  Ferment  in  schwächender  Weise 
beeinfiusst  Heidenhain  hat  den  Zusatz  von  kohlensaurem  Natron 
vorgeschlagen.  Dabei  ging  er  von  dem  von  Kühne  beobachteten 
Factum  aus,  dass  das  Trypsin  bei  der  Einwiricung  auf  EiweisskOrper 
anfangs  eine  solche  Modification  derselben  hervorbringt,  welche  sich 
gut  in  Kochsalz  lOst  Folglich  tritt  die  lOsende  Wirkung  des  Pep- 
sin in  denjenigen  Flüssigkeiten,  welche  Salz  enthalten,  viel  schneller 
in  die  Erscheinung  als  in  den  Flüssigkeiten,  wo  kein  Salz  sich  findet, 
und  das  Eiweiss  sich  also  nur  nach  Maassgabe  der  Peptonbildung 
(das  letzte  Stadium  in  der  Wirkung  des  Trypsins  auf  Eiweisskürper) 
19st     In  dem  Wunsch  den  Versuch    zu  beschleunigen   hat  auch 
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Heidenbain  das  kohlensaure  Natron  vorgescblagen,  und  vwarrith 
er,  zu  jeder  Versuchsportion  je  4ccm  Sprocentige  Lösufig 
kohlensauren  Natrons  hinzuzusetzen.  Nach  unseren  Versuchen 
verdirbt  eine  so  grosse  Menge  kohlensauren  Natrons  in  vielen  Fillen 
die  ganze  Beohachtung.  So  z.  B.  nehmen  wir  folgende  6  Fortionen: 
in  der  ersten  waren  5ocm  Glyeerinextract,  in  der  zweiten  2oom, 
in  der  dritten  1  ccm,  in  der  vierten  0,5  ccm,  in  der  flinften  0,3eeni, 
in  der  sechsten  0,2  cem.  Zu  allen  diesen  Portionen  wurden  je  4ccai 
Sprocentiger  Sodalösung  hinzugefügt,  das  an  lOecm  Fehlende  durdi 
Wasser  ergänzt;  zu  allen  sechs  Portionen  wird  ein  gleiches  Quan- 
tum Fibrin  zugesetzt,  und  die  Eprouvetten  in  ein  Bad  von  38 — 42* 
gestellt«  Nach  15  Minuten  schreitet  die  LOsung  des  Fibrins,  dem 
Anschein  nach,  in  allen  Probirgläsern  ganz  gleichmttssig  fort;  nach 
20  Minuten  ebenfalls;  nach  25  Minuten  hat  sich  das  Fibrin  in  allen 
Gläsern  gelöst.  Folglich  konnte  in  diesem  Versuche»  trotzdem  der 
Fermentgebalt  in  den  ProbirglMsem  verschieden  war,  dennoch  diese 
Verschiedenheit  nicht  zum  Ausdruck  gelangen.  Dank  dem  kohlen- 
sauren Natron;  durch  seine  lösende  Wirkung  Überwältigte  es  das 
Ferment  Solche  Versuche  haben  wir  an  den  anderen  Glycerin- 
extracten  wiederholt  und  erhielten  eine  ähnliche  Verdunkelung  des 
Verlaufes  der  Beobachtung  durch  Soda. 

Doch  aus  ebendiesen  Versuchen  haben  wir  uns  Überzeugt,  dass, 
wenn  man  viel  weniger  Soda  hinzusetzt,  als  Heidenhain  vorschlagt, 
und  zudem  zu  den  verschiedenen  Portionen  in  verschiedener  Menge, 
die  Verschiedenheit  in  der  Kraft  der  Fermente  regelrecht  zum  Aus- 
druck gelangt.  Doch  ist  es  durchaus  unmöglich,  ein  allgemeiogttl- 
tiges  Maass  der  zuzusetzenden  Sodamenge  anzugeben,  da  dieses 
wesentlich  abhängt  von  der  Kraft  des  Fermentes,  welche  in  jedem 
einzelnen  Falle  unbekannt  ist,  gleichfalls  aber  auch  von  den  Eigen- 
schaften des  Eiweisses,  welches  im  Versuch  benutzt  wird,  weil  sich 
das  kohlensaure  Natron  in  seiner  lösenden  Eigenschaft  verschieden 
zu  den  verschiedenen  Eiweisskörpern  verhält.  Denn  auch  üeiden- 
hain  selbst  bemerkt  beim  Vorschlage  des  Zusatzes  von  Soda  in 
erwähnter  Menge,  dass  diese  Quantität  nur  für  ein  Ferment  von 
mittlerer  Stärke (7)  und  zudem  nur  für  frisches  Fibrin  passe:  a)  „bei 
gleichem  Gehalte  an  kohlensaurem  Natron  wächst  mit  steigendem 
Fermentgehalte  die  Lösungsgeschwindigkeit  bis  zu  einer  gewissen 
Grenze  des  Fermentreichthums,  über  welche  hinaus  weiterer  Fer- 
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menuusatz  die  LOsiiogszeit  niebt  mebr  abzukflrzeo  yermag.  Diese 
Grenze  wird  bei  am  so  niedrigeren  Fermentwertben  erreicht,  je  böber 
der  Gebalt  an  koblensaurem  Natron«,  b)  Bei  gleicbem  Fermentge- 
balte der  Verdauangsflttssigkeit  steigt  die  LOsungsgescbwindigkeit 
mit  wechselndem  Gebalte  an  kohlensaurem  Natron  bis  .zu  einer  ge^ 
wissen  Grenze.  Jenseits  derselben  bleibt  sie  eine  2^it  lang  con- 
stant,  um  bei  sehr  hohen  Conceotrationswertben  der  Soda  wieder 
za  sinken.  Jene  Grenze  ttndert  sich  mit  dem  Fermentgebalte:  je  höber 
der  letztere,  anf  so  geringe  Werthe  des  Sodagebaltes  rückt  sie  berab.^ 

In  Anbetracht  dessen  haben  wir  von  einer  1  procentigen  Lösung 
1 — 5ccm,  oder  sogar  nur  einige  Tropfen  hinzugefügt;  zu  anderen 
Portionen  aber  haben  wir  nichts  hinzugefügt  und  uns  mit  der  Er- 
reichung einer  neutralen  Reaction  bezeugt  Ausserdem  nahmen 
wir  zur  Controle  noch  Probirgläser  mit  Soda  und  Fibrin  ohne  Fer- 
ment. Die  Verdauungsffibigkeit  wurde  sowohl  aus  der  Dauer  der 
Lösung  als  auch  aus  den  entstehenden  Producten  erkannt. 

U.  Das  diastatische  Ferment  wurde  nach  der  Menge  des  Zuckers 
bestimmt.  Die  Stfirke  wurde  in  gekochtem  Zustande,  in  annShemd 
Sprocentiger  Lösung  angewandt,  für  jeden  einzelnen  Fall  frisch 
bereitet.  Zu  den  Vergleichungsportionen  wurden  stets  gleiche  Mengen 
Stärke  genommen;  diese  Vorsicht  ist  unumgHnglich  nothwendig  in 
Folge  des  von  Paschotin  mitgetheilten  Factums,  dass  der  Verwand^ 
lungseffect  einer  und  derselben  diastatischen  Flüssigkeit  verschieden 
sein  kann  je  nach  dem  VerbSltniss  zwischen  der  Menge  des  Kleisters 
und  der  Quantität  des  zugesetzten  Saftes.  So  „ist  bei  einer  und 
derselben  Goncentration  des  Kleisters  der  Effect  um  so  schwächer, 
je  grösser  sein  Volumen  ist,  dagegen  bei  einem  und  demselben  Volumen 
um  so  schwächer,  je  geringer  seine  Goncentration  ist.  Diese  beiden 
Momente  besitzen  die  gleiche  Bedeutung  sowohl  bezüglich  des  Spei- 
chels, als  auch  des  Darmsaftes  und  der  Pancreasextracte^ ')•  (^ür 
dem  Kochen  wurde  die  Stärke  erst  mit  Spiritus,  dann  mit  Wasser 
abgewaschen,  darauf  dieselbe  zwischen  Fliesspapier  getrockoet.) 

Bevor  wir  den  ganzen  Verlauf  der  Rraftbestimmiing  des  diasta- 
tischen Fermentes  beschreiben,  müssen  wir  einige  Worte  über  die 
ungemein  scharfsinnige,  von  Heidenhain's  Assistenten  Grützner*) 

*)  Eiai^  Vertachf  mit  FeroMotco,  welche  Stirke  oad  Rohnacker  in  Traobeo- 

xacker  ferwandelo.    Paechatin  1370  (roasiech). 
<)  Pfl0|er>  Archif  Bd.  12. 
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vorgeschlagene  Methode  sagen.  GrQtzner  hat,  ausgehend  von  dem 
bekannten  Factum,  dass  St&rke  an  und  fQr  sich  nicht  filtrirt  werden 
kann,  sondern  nur  in  dem  Maasse  durchscblKgt,  als  sie  in  Zucker 
abergegangen  ist,  vorgeschlagen,  die  Energie  des  diastatischen  Fer- 
mentes nach  der  Menge  des  Filtrates  zu  bestimmen,  d.  h.  er  ordnet 
folgenden  Versuch  an: 

la  6  gleich  grota«  Filtra  werden  je  9  ccm  3proceDtig6  SlIrkeloeoDg  eiogegoiecn 
und  aoaierdein  hiniogfleettt: 

ia  det  1.  flltniai  0,0  ccm  Speichel  +  1«^  ^^n  Waaeer 

-  -    2.       -  0,1     -  -  +  1,5    - 

-  -    3.  0,2    -          -  +  1,4    - 
.     .    4.       -  0,4    -          -  +  \,2    ' 

-  -    5.       -  0,8    -  -  +  0,8    - 

-  -    6.       -  1,6    -  0,0    - 

Diese  MischoDgeD  liefern  beim  Stehen  im  Bad  von  37*  Foigendet: 

Nach  5  Min.  nach  10  Min.   nach  20  Min.  nach  30  Mio. 

No.  1.  0,0  0,0  0,0  0,0 

No.2.  0,0  0,5  1,1  2,0 

No.3.  0,0  1,0  2,0  2,9 

No.4.  0,1  1,5  2,9  3,8 

No.  5.  1,0  2,4  3,9  4,6 

No.6.  1,3  3,1  4,5  5,2 

Daraus  ist  ersichtlich,  dass  der  Unterschied  in  den  Filtraten 
nicht  nur  die  verschiedene  Kraft  des  diastatischeu  Fermentes  an- 
zeigt, sondern  dass  er  auch  das  Verhältniss  dieser  Kritfie  unter 
einander  richtig  bestimmt;  so  fand  sich  nach  10  Minuten  im  2.  Fil- 
trate,  welches  0,1  ccm  von  der  LOsung  enthielt,  um's  Doppelte 
weniger  Flüssigkeit,  als  im  3.,  welches  um  das  Doppelte  mehr 
diastatisches  Ferment  —  0,2  ccm  —  enthielt.  Dementsprechend 
war  auch  das  4.  Fillrat  um  das  Dreifache  grOsser  als  das  zweite. 

Nach  diesem  Grund  versuch  geht  Grützner  an  die  verschie- 
denen Glycerinextracte  der  Drüsen  und  schliesst  aus  der  Menge 
des  Filtrates  gerades  Weges  auf  die  relative  Kraft  des  diastatischeu 
Fermentes  in  den  verschiedenen  Extracten. 

Es  unterliegt  keinem  Zweifel,  dass  diese  Methode,  Dank  der 
leichten  Ausführbarkeit  der  scharfsinnigen  zu  Grunde  liegenden 
IdeeO,  über  jedes  Lob  erhaben  ist;  daher  haben  wir,  geleitet  von 

*)  Anf  demaelhen  Gedanken  foaaend  hat  —  noch  forGrfitxner  —  Grflnhagen 
eine  MeUiode  der  Kraftheatimmong  des  Pepaina  forgeachlagen :  inr  Pepain- 
loanng  wird  eine  groaae  Menge  Fihrin  hiningeffigt;  die  dicke  Mlackong  ftber- 
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dem  Wunsche,  dieselbe  für  unseren  Zweck  tusrnnoUen,  folgende 
Ceiitralvereuche  angestellt: 

1.  lo  twei  foUkomman  gleicke  Triehtar  ood  Filtir  wird  je  lOccn  Sproceo- 
tiger  StirkelotoDg  eiogegoMeo;  in  deo  dneo  Trichter  wird  MMerdeo  1  ccm  Speicbd 
-f-  1  ccm  Wauer,  io  den  Boderen  2  ccm  Speichel  -|-  0  Waaier  hioiagefflgt.  Nach 
40  MiDoteo  fiodet  sich  sowohl  io  dem  eioen,  alt  aoch  io  dem  aodereo  eioe  foli- 
kommeo  gleiche  Menge  fiitrirter  FIQsaigiKeit,  oehmllch  6,5  ccm  io  jedem. 

2.  Wir  oehmeo  folgeode  4  Portiooeo  Glyoarioeitraet  der  Baochapeicheldrote: 

No.  1  =  1  ccm  Extract  +  2  ^^  Waaaer 

No.  2  s=  1     -         -       +  2    -    Glyeario 

No.  3  =  2    -  +  1    -    Waaaer 

No.  4  =  2    •         -       +  1    -    Giycerio. 

Wir  obertrageo  diese  Portiooeo  aof  gleiche  Filtra,  welche  eioe  gleiche  Menge  3pro- 

centiger  Stirkeldaoog  enthalten.    Das  Filtrat  wichst  fast  follatindig  gteichmissig  in 

allen  dieaeo  Portionen  an,  ood  nach  einer  halben  Stunde  findet  sich: 

in  No.  1,  welches  enthielt  1  ccm  Eitrad  +  ^  «ob  Waaaer    &=  5,8  ccm 

-  No.  2        -  -       1     -         -       +  2    -    Giycerio  =  4,8    - 

-  No.  3        -  2    -         -       +  1    -    Waaaar    m,  7,9    - 

-  No.4        -  -       2    -         -       +  1     -    Giycerio  =  6,0    - 

3.  Wir  oehmeo  4  gleiche  Trichter  ond  Filtra,  welche  xo  1 0  ccm  3proceDtiger 
StirfcelSaoog  entbalteo;  fögeo  in  eioen  derselben  1  ccm  Wasser  hiotu,  in  den 
zweiten  2  ccm  Wasser,  In  deo  dritteo  3,  in  den  rierteo  4  ccm  Waaaer.  Nach  20 
Minnteo  findet  aich  im  eraten  Probirglaa  nichts,  in  deo  flbrigeo  Flfiaaigkeit  io  einer 
dem  Wasaenosats  proportionalen  Menge. 

4.  Worden  folgeode  MIschoogeo  bereitet: 

No.  1  =  0,5  ccm  Glycerioextract  +  1«^  ccm  reines  Glycerin 

.   2  =  1,0    -  -             +  1,0    -        - 

-  3  =  1,5    -  -             +  0,5    - 

-  4  =  2,0    -  -             +  0,0    -        - 

Die  Miachongen  werden  aof  Filter  mit  gleichen  Mengen  Stirkelöaong  Gbertrageo, 
wobei  sich  folgende  FIQaaigkeitsmeogeo  io  deo  Fillrateo  ergeben: 

oach  10  Mio.     nach  20  Min.     nach  30  Min. 


in  No.  1 

1,4 

3,* 

4,8 

-  No.2 

2,0 

3,8 

6,2 

-  No.3 

3,8 

*.* 

«,8 

•  No.4 

*,• 

5,9 

M 

Aus  diesen  Versuchen  und  inderen  denselben  Hhnlichen,  welche 
wir  bier  nicht  beschreiben,  haben  wir  uns  Überzeugt,  dass  die 
Methode  GrOtsner's  nicht  YoUkommen  genau  genannt  werden  kann. 

trigt  man  aof  ein  Flltrom  ond  nach  der  Qoantitlt  des  Filtratea  beortheilt 
man  die  Energie  dea  Pepains,  da  daa  Fibrin  nor  nach  Mauagabe  aeiner  Lö- 
song  dorchscbligt  (PflSger's  Archiv  Bd.  VUi.  S.  125). 
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in  der  Thatf  woher  rtthrte  Hi  dem  2.  Versnehe  bei  No.  1  und  2, 
welche  eine  gleiche  Menge  Ferment  enthielten,  der  Unterschied  in 
den  Filtraten  her?  Augenscheinlich  war  er  dadurch  bedingt,  dass 
die  PlQssigkeiten,  welche  zu  diesen  Nummern  genommen  waren, 
Terschiedene  Dichtigkeit,  folglich  auch  verschiedene  FiltrirfShig- 
keit  besessen:  in  der  einen  befanden  sich  2ccm  Wasser,  in  der 
anderen  Glycerin  in  derselben  Quantität.  Wenn  man  aber  nicht 
zulassen  kann,  dass  die  Glycerinexlracte  verschiedener  Drüsen  eine 
gleiche  Concentratioo  besitzen,  so  kann  man  auch  den  sehr 
bedeutenden,  durch  die  Concentration  bedingten  Fehler  in  diesem 
Falle  nicht  vermeiden.  Weiter  ist  dieser  Methode  noch  folgende 
wichtige  Fehlerquelle  eigen:  zugleich  mit  dem  Zucker  wird  auch 
das  Ferment  filtrirt,  und  zwar  in  um  so  grösserer  Menge,  je  mehr 
sich  davon  in  der  FlOssigkeit  findet.  Folglich  muss  sich  dadurch 
mit  dem  Fortschreiten  der  Filtration  auch  der  Unterschied  zwischen 
den  Fermenten  ausgleichen.  Daher  wurde  auch  wahrscheinlich  in 
4  der  beschriebenen  Versuche  mit  Flüssigkeiten  von  augenscheinlich 
gleicher  Concentration  und  einem  Fermentgehalt  im  VerhKItniss  von 
1 : 2  nur  ein  unbedeutender  Unterschied  der  Filtrate  erhalten. 

Dass  es  in  der  Thot  so  ist,  wird  noch  durch  den  Umstand 
bekräftigt,  dass  im  Beginn  der  Filtration  der  Unterschied  in  der 
Kraft  der  Fermente  wirklich  aufrecht  erhalten  wird ,  d.  h.  wo  sich 
doppelt  mehr  Extract  findet,  da  ist  auch  das  Filtrat  doppelt  grösser, 
allein  mit  dem  Fortschreiten  der  Filtration  wird  dieses  Verhäitniss 
mehr  und  mehr  ausgeglichen. 

In  Folge  aller  dieser  Fehler,  welche  bei  der  Grützner'schen 
Methode  nicht  zu  vermeiden  sind,  haben  wir  uns  derselben  nur 
bedient,  um  nachher  in  den  Filtraten  den  Zucker  nach  der  Methode 
Febliog's  zu  bestimmen.  Bei  dieser  Gelegenheit  wollen  wir  be» 
merken,  dass  bei  der  Bestimmung  des  Zuckers  in  den  Filtraten  wir 
uns  noch  mehr  von  der  Ungenauigkeit  der  Methode  Grützner's 
überzeugt  haben.  So  war  gleich  im  ersten  Versuche  dieser  Art 
das  Verhäitniss  zwischen  den  Filtraten  =3  8 :  10,  der  Zuckergehalt 
dagegen  verhielt  sich  wie  1 : 3.  Daher  haben  wir  den  grosseren 
Theil  unserer  Versuche  auf  folgende  einfache  Weise  angeordnet:  in 
Probirgläser,  welche  ein  gleiches  Quantum  Stärke  enthielten,  thaten 
wir  den  zu  untersuchenden  Saft  in  verschiedenen  Quantitäten  von 
0^3~3,0ccm  und   stellten  die  Mischungen   In   ein  Bad  von  38^ 
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Nach  einer  bestimmten  Zeit  worden  die  Portionen  dem  Bad  enW 
nommen  (die  entsprechenden  stets  gleichzeitig)  und  nach  sofortiger 
sorgflIUiger  Vermengung^^mit  angesKuertem  Wasser,  in  gleichen 
Trichtern  filtrirt.  Die  Filtrate  wurden  mit  Wasser  bis  zu  gleichem 
Volumen  rerdttnnt  und  danach  erst  wurde  der  Zucker  titrirt  Die 
Vorsichtsmaassregel,  von  einem  und  demseJben  Extract  mehrere  Por» 
tionen  mit  verschiedenem  ppocentischen  Gehalte  anzufertigen,  ist  in 
folgender  ErwSgung  begründet  Es  ist  ja  die  Wirkung  der  Fermente 
keine  chemische  Reaction,  wobei  z.  B.  zur  Neutralisation  einer  be- 
stimmten Menge  Säure  eine  bestimmte  Menge  Lauge  nOthig  ist  Bine 
kleine  Menge  Ferment  erweist  sich  wirksam  fttr  grosse  Mengen 
Material;  hieraus  folgt  auch  das  Umgekehrte,  dass  grosse  Quanti- 
täten Ferment  für  gewisse  Lösungen  sich  zum  grosseren  Theil  über- 
flüssig erweisen  können,  wie  das  unter  Anderem  aus  dem  4.  Versuch 
zu  ersehen  ist,  wo  1,5  und  2,0  ccm  künstlichen  Saftes  aus  einer 
und  derselben  Quantität  Stärke  und  in  einer  und  derselben  Zeit 
eine  gleiche  Menge  Filtrat,  und  was  wichtiger,  in  den  Filtraten  eine 
gleiche  Menge  Zucker  ergaben. 

IIL  Zur  quantitativen  Bestimmung  des  Fettfermentes  wurde  ein 
Glycerinextract  in  Verbindung  mit  kohlensaurem  Natron  angewandt 
(9  ccm.  Glycerin  -f-  l<^cm  Soda  in  1  procentiger  Lösung).  Während 
der  Bestimmung  selbst  wurde  eine  bestimmte  Menge  des  Eitractes 
genommen,  wenn  nötbig  etwas  alkalisirt  vermittelst  ebendesselben 
kohlensauren  Natrons  und  in  ein  Probirglas,  welches  eine  bestimmte 
Menge  frisch  bereiteten  neutralen  Fettes  und  Lakmustinctur  enthielt, 
gebracht;  alle  zur  Analyse  bestimmten  Lösungen  mussten  eine  gleiche 
blauviolette  Farbe  zeigen.  Darauf  wurden  alle  diese  Probirgläser 
und  noch  eine  Gontroleprouvette,  welche  kein  Ferment,  sondern  nur 
Fett  und  Lakmus  enthielt,  in  ein  Bad  von  3S---42®  gebracht  Nach 
der  Schnelligkeit,  mit  welcher  eine  rothe  Färbung  in  den  Flüssig- 
keiten auftrat,  wurde  auch  die  Kraft  der  Fermente  beurtheilt 

Um  die  Beschreibung  der  äusseren  Form  unserer  Versuche  zu 
besohliesseo,  müssen  wir  noch  einige  Worte  über  die  Versuchsthiere 
und  deren  Unterhalt  vor  dem  Versuche  sagen. 

Zu  den  Versuchen  wurden  Hunde  von  möglichst  gleichem  Ge- 
wicht und  gleicher  Rasse  ausgesucht;  die  Mehrzahl  der  Versuche 
wurde  an  jungen  Hunden  eines  Wurfes  angestellt  Vor  dem  Ver- 
suche wurden   die  Thiere  während  8 — 10  Tagen  mit  der  gleichen 
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Quantitüt  einer  and  derselben  Nahrung  gefüttert:  Fleisch,  Milch, 
Brot,  und  Oberhaupt  in  gleichen  Susseren  Verhältnissen  gehalten. 

Auf  die  FOtteruDg  der  Thiere  wurde  yiel  Aufmerksamkeit  ver- 
wandt in  Erwilgung  des  Einflusses,  welchen  die  Nahrung  auf  den  Fer- 
mentgebait  der  Bauchspeicheldrüse  erweist.  Nehmlich  von  den  oben 
angeführten  Beobachtern  (Kühne,  Gorvisart,  Schiff,  Meissner, 
Claude  Bernard,  Heidenhain,  Grtttzner)  ist  bemerkt  worden, 
dass  der  Fermentgehalt  verschieden  ist,  je  nach  der  Zeit,  welche 
seit  der  letzten  Nahrungsein  nähme  bis  zur  Herausnahme  der  Drüse 
verflossen.  Nach  Heiden hain  und  Grtttzner  ist  die  Drüse  an 
Fermenten  am  ärmsten  6  Stunden  nach  der  Fütterung  und  am  reich- 
sten nach  14 — 30 — 40  Stunden. 

Daraufhin  mussten  während  des  Versuches  die  Thiere  entweder 
hungern,  sowohl  die  Gontrolthiere  als  auch  die  fiebernden,  oder 
es  wurden  zuerst  die  fiebernden  gefüttert  und  darauf  erhielten 
die  Gontrolthiere  so  viel  Futter  als  die  fiebernden  gefressen.  Daher 
wurden  sowohl  die  Gontrolthiere  als  auch  die  fiebernden  stets 
gleichzeitig  get5dtet.  Darauf  wurde  auch  alles  Uebrige  im  Versuch 
möglichst  gleich  eingerichtet.  Die  Aufgüsse  wurden  in  gleichen 
Gefässen,  bei  gleicher  Temperatur  an  einem  und  demselben  Ort,  im 
Verlaufe  der  gleichen  Zeit  (72  Stunden)  unter  gleichzeitigem  Aus- 
schütteln bereitet.  Nach  Fertigstellung  der  Aufgüsse  wurden  die 
Mischungen  in  gleichen  Filtern  filtrirt  Die  Kraflbestimmung  der  Fer* 
mente  wurde  unter  gleichen  Bedingungen  angestellt. 

Beim  Uebergang  zur  Beschreibung  einiger  Versuche  wollen  wir 
bemerken,  dass  die  Extracte  aus  Drüsentheilen,  welche  vor  dem  Auf- 
guss  10 — ^20  Stunden  an  der  Luft  gelegen,  mit  P  bezeichnet  werden, 
diejenigen  aus  der  Gootroldrüse  mit  P^ ,  Extracte  aus  frischer  Drüse 
mit  H  und  H^ ;  mit  Salicylsäure  bearbeitete  Portionen  durch  D  und  D,. 

I.  Beobachtang. 

Drei  jaoge  Honde  desselben  Wurfes.  Einer  derselben  fieberte  während  3  Tagen 
mit  Temperatnrscb wank nngen  Ton  40,8 — 41,2*;  das  Fieber  werde  doreh  sobcotane 
Einspritaungen  fauligen  Blutes  erregt.  Am  letiten  Tage  fraas  dieser  jnnge  Hand 
einen  Teller  Milch  nnd  \  Pfd.  Fleisch.  Das  Ist  No.  1.  No.  2  ist  8  Standen  nach 
der  Einspritzang  faoligen  BIntes  getddtet,  wobei  die  Temperatur  for  dem  Tode  41,1* 
war.  No.  3,  Gontrolthier,  welchea  am  letzten  Tage  ebenso  wie  No.  2  einen  Teller 
Milch  nnd  ^  Pfd.  Fleisch  erhalten.  Getodtet  worden  diese  Thiere  1 4  Standen  nach 
der  Nahrungseinnahme,  wobei  der  Magen  sich  bei  allen  Ifer  erwies.  Die  Beatlm- 
moag  der  Fermente  ergab  Folgendes: 
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1.  Ffir  das  Eiweinfermeot.  Aas  P  von  No.  1  worden  folgende  Portionen  ent- 
nommen: ■  =  0,5  ccm  Extract;  b  =  t  ecm ;  e  =  2  com;  noe  P|  (control)  a|  := 
0,5  ccm,  b|  =  1,0  ccm;  C|  s=  2  ccm  Extract.  Zo  allen  Portionen  worden  je  2  ccm 
einer  Iproceotigen  Sodalöanog  hinzogefögt;  zo  a  ond  a|  aoaserdem  7,5 ccm,  zo  b 
ond  b|  Hl  7  ccm,  zo  c  ond  C|  s=  6,5  ccm  Waaaer  zogesetzt ;  die  Portionen  worden 
iorgfiltig  dorchgeichfittelt  ood  alle  mit  einer  gleichen  Menge  Fibrin  versehen;  die 
Niachongen  werden  om  6  Uhr  20  Min.  Abends  in  ein  Bad  von  39*  gebracht. 

Dm  6  Uhr  40  Min.  In  c  ond  C|  beginnt  die  Lösong  gleichmSssig;  in  b  ond 
b|  lEaam  bemerl[bar  in  beiden;  in  a  ond  S|  nichts. 

Um  7  Ohr.  Sowohl  in  c  als  aoch  in  C|  hat  sich  ongefahr  \  des  zogesetzten 
Fibrins  gelost;  in  b  ond  b|  ist  die  Lösong  deotlich  erkennbar,  in  a  ond  a|  ist 
sie  nicht  bemerkbar. 

Dm  7  Uhr  20  Min.  In  a  wie  aoch  in  a|  hat  die  Lösong  deotlich  begonnen ; 
in  b  ist  die  Hälfte  gelöst,  ganz  wie  in  b|;  in  c  wie  in  C|  Ist  oogefilhr  ein  Drittel 
angelöst  geblieben. 

Dm  7  Dhr  30  Mio.  in  c  ond  C|  findet  sich  ein  kaom  bemerkbarer  Rest,  in 
b  ond  b|  schreitet  die  Lösong  gleichmassig  in  beiden  fort;  desgleichen  in  a  ond  a^. 

Dm  7  Uhr  40  Min.  In  c  ond  c^  alles  gelöst,  in  b  kaom  bemerkbarer  Best, 
ganz  wie  in  b|;  in  a  and  a^  hat  sich  oogefUhr  }  des  Fibrinzosatzes  gelöst 

Um  8  Dhr«    In  b  ond  b|  verbleibt  noch  in  beiden  ein  Best;  in  a  ond  a|  gleichfalla. 

Dm  8  Dhr  20  Min.  In  b  nnd  b|  hat  aich  alles  gelöst,  in  a  and  ^  halt  sich 
ein  BesL 

Dm  9  Dhr.     In  a  ond  a|  alles  gelöst. 

Ebendenselben  Extracten  worden  folgende  12  Portionen  entnommen;  ans  P 
von  No.  1  a  =r  0,5  ccm,  b  =  t  ccm,  c  =:  2  ccm,  d  =  0,5  ccm,  e  =  )  ccm ,  f  = 
2  ccm ;  ans  P|  a^  =  0,5  ccm,  b|  =  1  ccm,  q  =  2  ccm,  d^  =  0,5  ccm,  e^  :=  I  ccm, 
f j  ;=  2  ccm.  Zo  den  Portionen  a,  a^,  b,  b|,  c,  C|  wurden  je  4  ccm  kohlensaores 
Natroo  hiozogefflgt;  zo  d,  e,  f,  d|,  Oj,  f|  je  2  Tropfen  dieses  Salzes,  io  allen 
Portionen  das  Volomen  bis  aof  lOccm  mit  Wasser  nachgeföllt;  zu  allen  eine  gleiche 
Menge  Fibrin  zogesetzt  ood  alle  io  ein  Bad  von  38*  gebracht. 

Nach  20  Min.  In  a,  a|,  d,  d|,  e^  Lösoog  nicht  zo  bemerken;  in  b  Beginn 
der  Lösoog,  in  b  ond  b|  gleicher  Beginn;  in  c  ood  Cj  ist  mehr  gelöst  als  in  b 
ond  b|  ond  dem  Anschein  nach  in  beiden  gleich  viel;  In  f|  Lösong  deotlich  be- 
merkbar, in  f  hat  sich  mehr  gelöst  als  in  f^. 

Nach  40  Min.  In  c  ood  C|  hat  sicli  ongeflhr  die  Hilfte  gelöst,  in  welchem 
mehr  schwer  zo  sagen;  in  b|  scheint  sich  mehr  gelöst  zo  haben  ala  in  b;  in  e  ist 
die  Lösong  deotlich  zo  bemerken,  in  e|  kaom  wahrnehmbar;  in  f  hat  sicli  mehr 
gelöst  als  in  f|;  in  den  flbrigen  wie  fräher. 

Dm  1  Stande.  In  c  ist  alles  gelöst,  wie  in  C|;  in  a  and  a^  schreitet  die 
Löaang  gleichmissig  fort;  gleichfalls  in  b  ond  b|,  wo  mehr  als  {  des  Fibrins 
ongelöst  ist;  in  f  ond  f|  ist  ungefähr  die  Hälfte  zer&llen  ond  zwar  in  f  mehr  als 
io  f^,  in  d  ond  d^  gleichviel;  in  e  mehr  als  in  e|. 

Nach  1  Std.  40  Min.  In  b  ond  b|  alles  gelöst;  in  a  nnd  a|  gleichviel;  in  f| 
onbedeotender  Best,  in  f  alles  gelöst;  in  e  mehr  als  In  e|,  ongefahr  die  Hilfte  in 
beiden;  d  ond  d|  beim  alten. 

ArohiT  f.  pAthol.  Anat.  Bd.  XC.  Hft.  8.  28 
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Ibcb  3  Std.    b  a  ni  •(  «Ickbe  Bote,  io  dcB  ücMgn  wie  frfihflr. 

Ffadi  2  St4.  20  Wo.  In  a  nd  %  allci  galott;  io  Cj  kaooi  bcacittoKr  Ktft, 
n  •  allei  galdat. 

Nach  3  Std.  30  Mm.    In  e|  allca  «eUat,  in  d  OMhr  alt  In  d^. 

Nach  3  Std.    in  d  nnd  d«  giebt  et  Uebcrbldbod,  und  oMhr  in  laltfenn. 

Die  foo  No.  1  ant  H  ond  H|  bereiteUD  Portionen,  dno  jede  in  0,5—1 — t  ccm, 
bis  aof  10  cca  darcfa  Waeeenaiati  gebracht,  ohne  Zogabe  ton  kohleneanrcB  Ra- 
tron, leeten  dae  flbrin  anch  bat  gleichniiaBig:  die  Portionen  aoa  fl  achelnen  clvat 
atarfcer  lo  eein.   Daeaeibe  ergaben  die  ana  D  ond  D|  fon  No.  t  berdtelen  Portioacn. 

Aoa  P|  nod  P  von  No.  2  worden  folgende  Portionen  genommen:  a  :=  0,3 
Extract;  b=:  0,6 ccm;  c  =5  1  ccm;  d  =  2ccm;  a,s=0,3ean;  b|  =  0,6 
C|  BS  1  ccm;  d|  =  2  ccm;  in  allen  worden  je  2 ccm  kohleoaaom  Natron  toge- 
actxt  ond  das  Volomen  aof  10  ccm  doreh  Waaseraoiats  gebracht,  danof  eine  gleiche 
QoaotltSt  Fibrin  htnzngelogt.    Die  Miachongen  worden  bei  38*  ln*e  Bad  gebracht 

Nach  20  Min.  In  d  hat  die  Loenng  energiacher  begonnen,  als  in  d|;  m  c 
dentUcher  Beginn  der  Lösnog;  in  q  kaum  in  bemerken;  in  b  Loenng  begonnen; 
In  a  kaum  10  bemerken;  in  b|  ond  in  Oj  oichta. 

Nach  40Mbi.  In  d  alles  gelöst,  in  d|  nngefiUur  \  des  flbiina  gelost,  ia  c 
Löeong  deutlich  wahrnehmbar,  in  e  mehr  als  die  Hilfte  gdöet,  in  b  nngefihr  \ 
gelöst;  in  a  Beginn  der  Loenng  dentiich  bemerkbar;  in  b|  ond  aj  nichta. 

Nach  SO  Min.  In  d|  schreitet  die  Lösnng  fort;  in  c  kleiner  Beat,  io  c^  mehr 
als  die  Hälfte  noch;  io  b  weniger  als  die  Hilft«  noch;  in  b|  ein  Anfang  kanm  aa 
bemerken;  in  a|  nichta;  io  a  ongeShr  ^  gelöst 

Nach  1  Stoode.  In  c  alles  gelöst;  in  d|  ist  noch  ein  Ueberbldbed,  m  q 
nngefkhr  die  Hllfte  galöet;  io  b  Terbleibt  ongelöet  ongefilhr  |;  in  b|  deotlicher 
Beginn  der  Lösong;  in  a  ongefihr  die  Hälfte  gelöst;  in  Sj  Anbng  kanm  sn  bemerken. 

Nach  1  Std.  20  Min.  In  b  alles  gelöst,  glelchfüls  In  d| ;  in  b|  die  grooscn 
Hilfte  oogelöet;  in  q  kleiner  Best,  in  a  glächlalls  kleiner  Beat;  in  a|  Löaang 
dentiich  10  bemerken. 

Nach  2  Std.  In  a,  C|  alles  gelöet,  in  b|  ferbleibt  ein  Best,  in  a|  mehr  ab 
die  Hllfte  nngelöst 

Ebensolche  Portionen  d.  h.  sn  0,3  ccm,  0,6  ccm,  1  ccm,  2  ccm  Eitract  wwden 
aoch  sn  den  beiden  anderen  Bethen  genommen,  wobei  In  der  ersten  an  jeder  Piortien 
4  ccm  kohlensanres  Natron  nod  to  den  Portionen  der  sweiten  Beihe  je  2  Tropfm 
sagesetzt  worden.  In  diesen  Beihen  verdanten  die  Portionen  ans  P  No.2  dae  Fi- 
brio  Dogefkhr  dreimal  schneller  als  die  Portionen  ans  P|  d.  h.  in  der  Partion, 
welche  ans  P  entnommen  ood  0,6  Extract  oothielt,  wurde  daa  Fibrin  ebenao  achnell 
verdaot,  wie  In  der  Portioo  P|  mit  2  ccm  Extract  Dasselbe  Besoltat  anch  fita-  die 
Portionen  ans  H  No.  2  ond  H|  ond  ans  D  No.  2  ond  D|. 

Aos  deo  Portionen  D  No.  2  ond  D|  waren  je  5  ccm  genommen  worden ;  hin- 
sngeffigt  worden  je  tOg  sorgflltig  gewaschenen  ond  gepressten  Fibrins;  eine  solche 
Menge  Fibrio  eothielt  nach  der  Bestimmoog  einer  eintdneo  Porlloo  2,905  g  trock- 
nen Bfickstand  nach  der  Trocknoog  bei  100*. 

Die  Portiooeo  D  ond  D|  worden  folgeodermaasseo  bereitet:  Portionen  xn  je  3  g 
sorgüitig  zerkleinerter  Drdse  worden  einzeln  mit  eioer  gleichen  Qnanlitit  Alkohol 
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•cUeooig  dorchgetcbOltaU  nod  filtrirt,  die  Beste  io  GeAue  mit  je  30  eem  SaHcyl- 
sioreloeang  (4  g  SaJicyleinre  aaf  2  Liter  Waüer)  gebracht,  eongftltig  dnrehgeiniecht 
oDd  aof  3  Stunden  in  ein  Bad  von  38^  geatellt;  daraof  wardeo  die  Miacbnngeo  in 
der  Kllte  filtrirt,  nacli  vorliaflger  NeatraUaatioo,  ood  von  diesen  FUtraten  erst  je 
5  cen  inm  Versoch  geDommeo. 

Zu  jeder  Portion  waren  1 00  ecm  Wasser  and  5  cca  kohleosaares  Natron  lagesetit; 
die  Mischaogen  in  ein  Bad  ton  39*  gestellt  Nach  7  Standen  begann  die  Analyse  der 
wichtigsten,  sich  in  ibolicben  Fallen  bildenden  Prodacte,  wobei  Folgendes  resaltirte: 

a)  nnloslicher  BSckstand  fflr  0  s  0,098  g  oder  3,37  pCt.  trocknen  Fibrins; 
ffir  D|  =  0,335  g  oder  ll,53pGt.; 

b)  beim  Kochen  mit  Znsats  von  Essigslnre  gerinnendes  Eiwelss  ffir  D  = 
0,405  g  oder  14pCt.,  für  0|  =  0,965  g  oder  33,21  pCt; 

c)  peptonisirtes  Eiweiss  für  0  =s  0,305  g  oder  9,8  pCt.,  fdr  D|  =  0,115  g 
oder  3,9  pCt; 

d)  in  kochendem  Alkohol  losliche  Sahstanzen  fdr  0  =  0,615  g  oder  21,1  pCl., 
für  Dj  =3  0,405  g  oder  U,3  pCt. 

2)  För  das  diastatische  Ferment  ergeben  sich  folgende  Resolute: 

In  den  anter  gleichen  Bedingongen  erhaltenen  FUtraten  von  No.3  (Gontrole) 
Zackergehalt  =;  0,1136  pCt.;  von  No.  2  =s  0,25  pCt;  von  No.3  =  0,07356  pGt 

3)  Zar  Dotersnchoog  des  Fettfermentes  waren  Mischungen  angesetzt  ans  einer 
Lösong  frisch  bereiteter  Lakmnstinctor  in  recenter  Emolsion  (Ol.  amjgd.  Dr.  ij, 
Gamml  arab.  Dr.  j,  Aqaae  Dnc  j)  in  folgenden  Portionen  (die  Portionen  ans  No.  1 
werden  mit  a  bezeichnet  werden  a.  a.  w»,  aoa  No.  2  mit  a,,  aas  No.  3  —  controtl- 
rende  —  mit  ak  etc.). 

a|   SS  I     ccm  Eztract  -f*  1  cem  Emulsion  -f-  9  ccm  Wasser  mit  Lakmustinctor 

bi=:2--+l-  -  +9-  -- 

q    =  2,5     -         -        +  1     -  -  +  9    ' 

a,=l--+l.  -         +^-         •- 

1^=2--+1-         -         +•-         -- 

c,   »  2,5    -        -        +  1     -  -         +  «    - 

ak  »  1       -        -       +  t     -  -         +  9    '         -        - 

bk:=:2--+l*  +•-         -- 

ck=2,5-  +1-  -         +«- 

Die  llischangeo  sind  am  12Dhr  10  Min.  in  ein  Bad  von  39*  gestellt  worden. 

Um  12  Uhr  30  Min.  c,  von  rother  Farbe,  b,  von  rotbvioletter;  in  den  fibrigen 
kein  Doterschled  mit  der  Cootroleproovette. 

Um  12  Uhr  50  Min.  b,  and  a,  roth;  in  ck  Beginn  rother  FUrbang,  in  bk 
gleichislla;  in  den  übrigen  vrie  früher. 

Um  1  Uhr  20  Min.    ck  rothviolett;  bk  rother  als  alle  fibrigen. 

Um  1  Uhr  50  Min.  ck  und  bk  roth;  C|  röther  als  b|  and  Si,  welche  Ihrer- 
seiu  etwas  röther  sind  als  die  Centralportlon. 

Beobachtung  11. 

Die  Drüsen  sind  drei  jungen  Banden  eines  Wurfes  entnommen.  No.  1  fieberte 
3  Tage   mit  Temperatarschwankuogen   zwischen  40,5  und  41,4*;    No.  2  fieberte 

28* 
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10  StoDdeo,  wobei  die  Tenpentar  vor  doa  Tode  aof  40,9*  find»    No.  3,  das 
CoDtrolthier.     Daa  Fieber  wurde  dorch  anbeotaBe  Eioapritiaog  laalican  Blatea  ber- 
Torgenfea.    Alle  drei  crblellen  wshrend  3  Tage  käoe  Nabrong. 
Die  bereiteteo  Eitraete  Uefferteo  folgende  Reaviute: 

1)  F&r  daa  Elweiaafennest  wareo  einige  Portiooeo  der  Bitracto  xa  0,3,  0,5, 
0,6,  1,0,  2,0  cco  genoDmeo  worden;  in  der  einen  Reibe  worden  Je  3  ccm  koblen- 
lanrea  Natron,  in  der  anderen  je  4  ecm  logeaetxt;  In  der  dritten  Reibe  worde  gar 
keine  Lange  zagesetst. 

Alle  Portionen  der  Drfiae  No.  2  verdauten  daa  Fibrin  bedenteod  aebneller  als 
die  Portionen  von  No.  1  and  No.  3. 

So  lösten  die  Portionen  von  No.  2,  wdcbe  0,5  ccm  Extract  entbleiten,  du 
Fibrin  gleicbzeitig  mit  Portionen  fon  No.  1  nnd  3,  welche  an  2  ccm  Extract  ent- 
bleiten; xwiscben  den  letxteren  trat  der  Unterschied  nicht  acbarf  ond  deotlieb  hervor. 

2)  Die  Filtrate  aller  zar  Untersocbong  des  diastatischen  Fermentes  beatimmler 
Portionen  ergaben  im  Mittel  far  No.  1  0,125  pCt.  Zocker,  für  No.2  0,3125  pCt., 
I3r  No.  3  0,1666  pCt. 

3)  Bei  der  Untersocbong  des  Fettfermentes  trat  die  Rothnng  am  achnellstcn 
in  den  von  No.  2  entnommenen  Portionen,  im  Vergleich  mit  den  beiden  anderen; 
in  den  Portionen  von  No.  3  aebneller,  als  in  den  Portionen  von  No.  !• 

Beobachtung  lU. 

Die  Drüsen  sind  drei  Jungen  Hnnden  entnommen;  bei  No.  1  wfibrte  daa  FMicr 
7  Tage,  bei  No.  2  5  Tage;  Temperatorschwanknngen  wie  gew5bnlieb,  swiacbeo  40,6* 
bis  41,2*;  das  Fieber  wnrde  durch  Einspritzungen  butigen  Blutes  erregt;  an  den 
letzten  beiden  Tagen  erhielten  weder  die  ersten  beiden,  noch  der  dritte  (Cootrol- 
thier)  Futter. 

1)  Aus  P  No.1  und  2,  ans  B  No.  1  ond  2,  gleichfalla  aus  P|  nnd  H|  drsi 
Reiben  Portionen  entnommen,  von  welchen  jede  Reibe  Je  a  s  0,5,  b  =  1  ccm 
ond  c  =  2  ccm  Eitract  enthielten.  Zu  einer  Reibe  war  je  2  ccm,  zur  anderen  je 
4  ccm  koblenaaores  Natron  hinzugefügt,  zur  dritten,  aus  H  und  Hi  entnommenen, 
wurde  nur  Wasser  zugeeetzt.  Als  schon  In  allen  No.  3  entnommenen  Portionen 
vollständige  Losung  des  Fibrins  eingetreten  war,  reichte  die  Ldsung  nur  in  c  No.  2 
bis  zur  Hllfte;  in  den  fibrigen  Portionen  war  aie  kaum  zu  bemeiken  oder  bette 
noch  gar  nicht  begonnen.  Nach  2  Stunden  loste  sich  In  c  No.  2  nngafibr  |  dee 
zugesetzten  Fibrins;  in  b  No.  2  nngefiihr  •^;  In  c  No.  1  nngelbhr  |;  in  den  fibrigen 
beginnt  die  Losung  eben  erst  Bei  der  Untersuchung  auf  Peptone  von  e  und  b  No.  2, 
gleichlalls  auch  von  c  No.  1,  finden  sich  in  diesen  Portionen  nur  Sporen  derselben, 
dagegen  erbfiit  man  einen  groeaen  Bodensatz  bei  der  Nentralisation  der  Lfieong  ver> 
mittelst  Essigsinre. 

2)  Bei  der  Untersuchung  des  diutatiscben  Fermentes  war  der  Zuckergehalt  in 
den  Flltraten  von  No.  I  0,0576  pCt.,  von  No.  2  0,075  pGt.,  von  No.  3  0,125  pCt 
Ein  Znsatz  zu  den  Filtraten  von  in  Jodkalinm  gelöatem  Jod  zeigte  einen  bodentoB» 
den  Gehalt  von  Erytbrodeitrin  in  den  Portionen  No.  1  und  No.  2. 

3)  Die  Untersuchung  des  Fettfermentee  ergab  nndeutllche  und  onbestimmt» 
Resultate,  da  in  allen  drei  Nummern  die  Rothnng  sich  sehr  langsam  einstalhei 
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Beobachtaof  IV. 

Die  Dröten  sind  joDgeo  Bonden  entnommen,  von  welchen  bei  einem  dat  Fieber 
36  Standen  wlbrte,  das  ist  No.  t.  No.  2  iet  6  Standen  nach  der  Einfubrang  der 
Jaocbe  mit  der  Temp.  41,7  getSdtet  worden.  Bei  No.  1  acbwankte  die  Temp. 
iwiacben  40,4*  ond  41,6*;  das  Fieber  wnrde  dnrch  Einspritzen  faallgen  Blotea  in 
die  Baachboble  ber?orgernfen.  No.  3  Gontrolthier.  Alle  drei  haben  nichts  gefressen 
im  Verlaofe  zweier  Tage. 

1)  Bei  der  Bestimmung  des  Eiweissfermentes  erwies  es  sich,  dass  die  No.  3 
entnommenen  Portionen  das  Fibrin  doppelt  so  schnell  ferdaoten,  als  die  Portionen 
von  No.  1  ond  fast  am  das  Doppelte  langsamer,  als  die  Portionen  Ton  No.  2,  d.  b. 
die  Portionen 

von  No.  2«  welche  enthielten  0,5  ccm  Eztract 

-  No.  3,       -  -         1,0    -         - 

-  No.  1,       .  -         2,0    -         - 

losten  gleichseitig  die  gleiche  Menge  Fibrin.  In  den  Portionen  von  No.  1  war 
ausserdem  viel  weniger,  als  in  den  übrigen,  Pepton  enthalten,  und  viel  Eiweiss, 
welches  bei  der  Neotralisatlon  der  Losung  vermittelst  Essigsiare  ausfiel. 

2)  In  den  Filtraten  von  No.  1  war  0,0415  pCt.  Zocker  enthalten,  von  No.  2 
0,278  pCt.,  von  No.  3  0,192  pCt  In  den  Portionen  von  No.  1  fand  sich  eine  grosse 
Menge  Dextrin. 

3)  Bei  der  Untersuchung  des  Fettfermentes  rotheten  sich  die  Portionen  von 
No.  2  bedeutend  schneller,  als  die  Portionen  von  No.  3.  Die  Portionen  von  No.  1 
unterschieden  sich  nicht  von  den  Controlportionen. 

Beobachtung  V. 

Die  Drusen  sind  2  jungen  Hunden  entnommen,  von  welchen  bei  einem,  No.  1, 
das  Fieber  6  Tage  andauerte,  Temp.  schwankte  zwischen  40,0*  und  41,2*.  Wih- 
rend  des  Versuches  fressen  die  Hunde  taglich  je  einen  Teller  Milch  und  ^  Pfd. 
Fleisch;  dieselben  worden  16  Standen  nach  dem  Fressen  getodtet;  dabei  fand  sich 
der  Magen  bei  beiden  leer. 

1)  Zur  Dntersochong  des  Eiweissfermentes  waren  folgende  Portionen  aus  D, 
P,  H,  D|,  P|  and  H|  bereitets  a  =  0,5  ccm;  b  =&  1  ccm;  c  =  2  ccm;  d  =  3  ccm; 
•k  CSS  0,5  ccm;  bk  =  1  ccm;  ck  =  2  ccm;  dk  =  3  ccm.  Als  schon  in  allen 
Controlportionen  vollstfindlge  Losung  eingetreten  war,  hatte  sich  in  d  ungefähr  die 
Hllfte  gelöst,  in  c  begann  erst  die  Ldsang,  in  b  und  a  hatte  sie  noch  nicht  be- 
gonnen. 

Je  10  ccm  Extract  ans  P  ond  P|,  je  40  ccm  Wasser  ond  je  5  g  frisch  be- 
reiteten ond  sorgfilltig  ansgepressten  Fibrins  (solche  eine  Portion  wog  bei  100° 
getrocknet  1,385  g)  wurden  vermengt.  Zu  den  Mischungen  je  5  ccm  kohlensauren 
Natrons  zogesetzt,  ond  dieselben  in  ein  Bad  von  38*  gestellt 

Nach  8  Standen  ist  in  der  aus  P|  entnommenen  Portion  alles  gelost;  wihrend 
in  der  anderen,  ans  P,  ongelkhr  -|  ungeldst  ist;  die  Hitrate  aus  P|  enthielten  sehr 
fiel  Pepton,  aua  P  nnr  Sporen.  In  Anbetracht  so  anffiLlligen  Unterschiedes  zwischen 
P  ond  P|  wurde  die  GevrichtsanaJjse  nicht  vorgenommen.  Im  FUtrat  P  fiel  bei  der 
Nentraltaation  mit  EsaigsSore  rin  grosser  NiederacUag  aus. 
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2)  Da  Gchah  aa  iButiliifhf  r«MM  wm  m  im 
riafert  m  f ««Mck  sv  MnaalcB  Driw.    So  batf  ndi  l  IL  bd  dMr  te  Be- 
ftMMH»  u  ^M  rdtnlM  IM  No.  1  0,0641  fCL  Z^ker,  im  R«.  t  ««ISSpa 

3)  Die  BdCkng  tm  bei  UalcmchMg  des   FcdfanMalcft   m   tei  PMtioM 
«M  Ho.  2  bcJftfd  echaefler  «■•  ab  ia  tei  Portioaca  foa  Mol  1. 


Beobacbtaag  YL 

Drttca  aiad  foa  3  joa«ea  Haaica  feaosMa;  llo.  1  fiebote  3  Ta§i; 
Ho.  2  8  Staaica;  Ho.  3  fei  das  Coatroltbler.  Dat  Fieber  «arde  daicb  aabcatae 
Boaprhzoof  faolifer  Befe  henorgerufeo  und  acbwaabte  iwuchca  40,6—41,1*. 
Die  Haode  habco  41e  beidea  lelitea  Tage  aicbtt  gefraaeea. 

1.  Bei  der  BcrtlouBoag  dei  EiweioferMtatei  «aidea  ciaige  Porttoaeaitibco 
voo  P,  P|,  H|,  H,  D  ofid  Df,  welcbe  a  =  0,3,  b  =  0,6,  c  =  1,2,  d  =  2  ccb 
Eitract  eatbieltea,  aatenaebt. 

Voa  Plo.  2  oad  3  terdaatea  die  eataprecbeadea  Portioaee  ohae  beaerkbaraa 
Datenchied;  la  dea  Portiooea  foo  11  o.  1  aber  ecbritt  die  Löeaag  bedeotead  Iaa|- 
eaaier  fort,  so  daae,  ala  ia  e  voo  Ifo.  2  oad  3  aeboa  voUatiadige  Loeoag  4« 
Fibrioa  eiogelreCca  war,  io  d  voa  Ifo.  1  aicb  oocb  eia  onbedeateader  Beet  bad,  ii 
c  voa  Ifo.  1  aber  erat  oogeftbr  die  Hilfte  dea  Fibrioa  geloat  war.  ia  dieaen  Ter- 
•ocbe  iat  aocb  eioe  qoaotitative  BeaUaiaioBg  der  Baoplprodode  der  Verdaooog  aat- 
geffibrt  wordeo.  Zo  10  ccai  voa  P  No.  1  oad  P|  wordea  je  18  g  fnacb  berdteUi 
ood  aoegedrOekteo  Fibrioa  zogeeetzt  ood  daraof  an  jeder  Portioo  je  100  aa 
Waaaer  biasogefogt.  Die  Miaeboogeo  wordea  io'e  Bad  geatellt  bei  3b*.  fUck 
10  Stoodea  worde  oiil  der  Aoalyae  begoooeo,  wobei  aicb  ergab: 

1)  Dogeioater  BfickaUod  for  P  =s  0,984  g  oder  19,1  pGt.  trockeaea  Fibrüi 
(die  Portioo  voo  18  g  ergab  oach  der  Trockaoog  bei  100*  =  5,145  g),  fv  Pj 
=  0,151  g  oder  2,9  pGt 

2)  Dorcb  Eaaigiiore  ood  Kocbeo  gelalltea  Elwelaa  for  P  =  1,838  g  o4er 
35,7  pCt,  fOr  P|  =  0,682  g  oder  13,2  pGt 

3)  Voo  Pepioa  wordeo  bei  qoalitativer  Dotenocboog  io  der  Portioo  P  nur 
Sporeo  gefoodeo,  wäbreod  aicb  davoo  io  P|  lelir  viel  faod,  wober  eioe  qoaotiutm 
Beatimmoog  ooterlaaaeo  worde. 

2.  Waa  daa  diaatatlecbe  Fermeot  betrifft,  ao  wirkteo  die  Portiooeo  voo  No.  3 
ood  No.  2  gleich,  die  Portiooeo  voo  No.  1  aber  wareo  aehwacber;  ao  i.  B.  eat- 
bieltea die  Portiooeo  voo  No.  2  0,5  pCi,  voo  No.  3  0,487  pCt.,  voo  No.  1  0,166pCL 
Portioo  No.  1  eothielt  Deztrio. 

3.  Bei  der  Doleraochoag  dea  Fettfermaotes  firbteo  aicb  die  Portiooeo  voa 
No.  3  etwaa  acbaeller  roth,  ala  die  Portiooeo  voo  No.  2,  ood  bedeotead  acheeller, 
ala  die  voo  No.  1. 

Baobacbtoog  ¥IL 

Die  Drfiaeo  atamoieo  voo  2  joogeo  Hondeo,  voo  walchao  eiocr,  No.  1,  9  Tfegv 
laog  flabafte  mit  Tefflperatoracbwaokoogea  zwiacheo  40,2 — 40,9*.  Daa  lieb« 
worde  dorch  Eioapritzeo  verfaolter  Bafo  erregt  18  Stoodea  oacb  daai  Vnmm 
gatödtet  Bei  beideo  flodet  atch  iai  Magen  eioe  kleiae  Qoantilit  Speiaaraala;  die 
Chjloagefitia  bei  beideo  miaaig  gafUlt. 
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Bei  der  Uotenaebaog  der  ExUicte  erwiesen  sieh  eile  Fenaeate  der  fleberheften 
Drfiee  bedeoteod  echwflcber,  alt  die  der  normeleo  DrOie.  So  lerdeate  die  Portion 
fon  No.  1,  welche  3  ccm  Extract  eotbielt,  dae  Fibrin  gleichieitig  mit  Portionen  ton 
No.  2,  welche  0,5  ccm  Eitract  enthielten.  Eine  Menge  Kapfer,  welche  ton  1 1,4  ccm 
Filtrat  No.  2  redacirt  wurde,  braochte  in  ihrer  Rednction  41,6  ccm  Filtrat  ton 
No.  1,  welches  dabei  tlei  Dextrin  besass.  Alle  Portionen  ton  No.  2,  welche  inr 
Dotersochnng  des  Fettfermentes  terwandt  worden,  waren  nach  20  Mio.  tollstindig 
rotb,  nachdem  sie  in  ein  Bad  fon  38*  gestellt  worden,  während  die  Portionen  ton 
No.  1  selbst  mit  dem  allerhöchsten  Extractgehalt  xo  dieser  Zeit  ihre  anftngliche 
blaufiolette  Farbe  bewahrten. 

Beobachtoog  ¥IIL 

Dm  Fieber  wurde  in  diesem  Yersnche  durch  ErwArmong  des  Thieres  fermittelst 
heisser  Luft  herforgernfeo.  No.  1  wurde  auf  diese  Weise  iweimal  tiglieh  im  Ver- 
laufe ton  4  Tagen  erwirmt;  Temp.  wurde  wihrend  der  Erwärmung  bis  auf  41,5* 
gesteigert;  No.  2  wurde  nur  xweimal  erwärmt,  gleichfalls  bis  xu  41, 5^  No.  3  Ist 
das  Gontrolthier.  Die  jungen  Hunde  wurden  19  Stunden  nach  dem  Fressen  ge- 
tSdtet,  wobei  der  Magen  sich  bei  allen  leer  erwies. 

1)  Fflr  das  Eiweissferment  wurden  ton  P  und  H  No.  1  und  2,  gleichfalls  auch 
von  P|  und  H|  einige  Reihen  angeordnet,  wie  auch  In  den  frOheren  Versuchen, 
welche  Portionen  von  verschiedenem  Extractgehalt  enthielten.  Bei  der  Untersuchung 
derselben  erwies  es  sich,  dass  Portionen  von  No.  1  mit  1  ccm  Extract,  Portionen 
von  No.  2  mit  2  ccm  Extract  und  Portionen  von  No.  3  mit  0,5  ccm  Extract,  dass 
alle  diese  Porttonen  ein  gleiches  Quantum  Fibrin  ungefähr  gleichieitig  verdauten. 

2)  Das  diastatische  Ferment  war  am  schwächsten  in  No.  2  und  am  stärksten 
in  No.  3.  So  I.  B.  gingen  in  einer  solchen  Versuchsreihe  xur  Rednction  einer 
gleichen  Menge  Kupfer  vom  Filtrat  No.  1  8  ccm,  vom  Filtrat  No.  2  14  ccm  und 
vom  Filtrat  No.  1  6  ccm  auf. 

3)  Bei  der  Untersuchung  des  Fettfermentes  unterscheiden  sich  die  Portionen 
No.  1  und  No.  2  fsst  gar  nicht  von  einander  und  beide  xusammen  waren  viel 
schwächer  als  No.  1. 

Beobachtung  IX. 

Das  Fieber  wurde  auf  dieselbe  Art  erxeugt,  wie  in  der  vorhergehenden  Beob- 
achtung: bei  No.  1  im  Verlanfe  von  5  Tagen  (iweimal  tiglieh),  bei  No.  2  wahrend 
iweier  Tage;  No.  3  war  nur  einmal  erhitit  worden;  No.  4  das  Controlthier.  Die 
jungen  Hunde  waren  20  Stunden  nach  dem  Frsssen  getodtet  worden,  im  Magen 
No.  1  war  der  Speiserest  etwas  grösser  als  in  den  flhrigeo,  welche  keinen  bemerk- 
baren Unterschied  darboten.  Alle  worden  unmittelbar  nach  der  Erhitiung  getodtet. 
Bei  der  Untersuchung  der  Fermente  erwiesen  sich  No.  4  und  2  gleich  energisch 
und  xwar  ffir  alle  drei  Fermente;  viel  schwächer  waren  die  Extracte  No.  3,  am 
schwächsten  die  von  No.  1.  Z.  B.  in  der  Portionenreihe  aus  P  mit  dem  Zusati 
von  3  ccm  Iprocentiger  Sodalösong  lösten  die  Portionen  No.  4  und  2,  welche 
0,5  ccm  enthielten,  dM  Fibrin  vollständig  in  derselben  Zeit  (1  Std.  20  Min.),  in 
welcher  von  der  Portion  No.  1  mit  dem  Gehalt  von  2fi  ccm  Extiact  nur  nngefähr 
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\  des  sagetetitoo  Fibriot  gdött  wordeo  ood  io  der  Retha  No.  3  nur  In  der  elärkf ten 
Portioo  mit  2,5  ccm  Extract  eioe  foUellDdige  Losaog  eiogetreten  war. 

BeobachtoDg  X. 

UotersQcht  wird  der  oatfirliche  Saft,  welcher  im  1.  Yersoch  der  1.  Abtheilang 
dieser  Arbeit  geiammelt  worden  war.  Von  der  In  2  Stunden  aufgefangenen  Monge 
(45  ccm)  werden  20  ccm  aorgflltig  mit  100  ccm  Glyeerin  termengt;  die  Miecbang 
wird  bia  som  folgenden  Tage  an  einem  kalten  Ort  aufbewahrt  Am  Tage  darauf 
wird  der  bei  Fieber  wahrend  2  Stunden  (120  ccm)  gesammelte  Saft  gleichfalls  in 
der  Quantität  fon  20  ccm  mit  100  ccm  Gljcerin  fermischt. 

Zur  Untersuchung  wurden  terschiedene  Portionen  ton  0,2  —  2  ccm  dieser 
Mischung  genommen.  Es  war  durchaus  kein  Unterschied  in  der  Schnelligkeit  der 
Verdauung  dieser  Slfte  lu  bemerken.  Dasselbe  galt  auch  fSr  das  diastatische  und 
dM  Fettferment. 

Beobachtung  Xf. 

Hierbei  wird  der  natflrllche  Saft  vom  3.  Versuch  des  1.  Abschnittes  benutit: 
der  Saft  stammt  von  einem  gesunden  Hunde  (5  ccm  in  2  Std.)  in  gesundem  Zu- 
stande und  (124  ccm  in  2  Std.)  in  fieberhaftem  Zustande;  je  5  ccm  werden  mit 
25  ccm  Gljcerin  vermengL 

Die  erste  Portion  wirkte  weniger  energisch,  als  die  iweite,  und  xwar:  2  ccm 
derselben  losten  das  Fibrin  nngefjlhr  glelchxeitig  mit  der  iweiten  Portion,  welche 
aber  nur  0,8  ccm  enthielt  Entsprechend  fand  sich  in  den  Filtraten  No.  1 
0,125  pCt  Zucker,  in  den  Filtraten  No.  2  0,4166  pGt  Zucker. 

Der  natürliche  Saft,  welcher  von  den  die  Absonderung  be- 
treffenden Versuchen  herrOhrte,  wurde  stets  auf  seinen  Permentge- 
halt  untersucht.  Da  die  Resultate  dieser  Untersuchungen  den  eben 
mitgetbeilten  Beobachtungen  gleichbedeutend  waren,  so  führen  wir 
dieselben  hier  nicht  auf. 

Wenden  wir  uns  jetzt  lur  Prflfbng  der  beschriebenen  Beob- 
achtungen. Wir  sahen,  dass  in  einigen  Versuchen  die  DrQsen 
fiebernder  Thiere  sich  in  formen tativer  Beziehung  energischer  er- 
wiesen, als  die  DrQsen  normaler  Thiere.  So  z.  B*  ist  das  zu  sehen 
an  der  Drüse  No.  2  der  ersten  Beobachtung,  welche  einem  Thiere, 
das  während  8  Stunden  gefiebert  hatte,  gehörte;  an  der  Drüse  No.2 
der  zweiten  Beobachtung,  welche  einem  Thier  nach  zehnstündigem 
Fieber  entnommen  war;  an  der  Drüse  No.  2  der  4.  Beobachtung 
etc.  Dasselbe  fand  sich  auch  in  allen  Versuchen  mit  dem  natür- 
lichen Saft,  welcher  in  den  ersten  2  Stunden  des  fieberhaften  Zu- 
standes  gesammelt  worden.  Z.  B.  in  der  10.  Beobachtung  war  der 
vor  dem  Fieber  gesammelte  Saft  ebenso  wirksam,  wie  der  wShrend 
des  Fiebers  gesammelte;  doch  war  vor  dem  Fieber  in  zwei  Stunden 
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nar«45ccDi  Saft  aufgefangeo  worden,  während  des  Fiebers  dagegen 
in  derselben  Zeit  120ccni;  folglich  sonderte  in  diesem  Falle  die 
fieberhafte  DrOse  dreimal  mehr  Fermente  ab  als  die  normale.  In 
der  11.  Beobachtung  gelangte  der  vermehrte  Fermentgehalt  zu  noch 
schärferem  Ausdruck:  der  während  2  Stunden  ohne  Fieber  in  der 
Quantität  von  4ccm  gesammelte  Saft  war  schwächer  als  derjenige 
Saft,  welcher  am  selben  Tage  gleichfalls  während  zweier  Stunden, 
jedoch  im  fieberhaften  Zustande  in  der  Quantität  von  124  ccm  ge- 
sammelt worden  war. 

In  anderen  Versuchen  erwiesen  sich  die  DrUsenextracte  der 
fiebernden  Thiere  weit  schwächer  als  die  Extracte  normaler  Drttsen, 
wie  das  z.  B.  aus  der  dritten  Beobachtung  zu  ersehen  ist,  wo  das 
Fieber  bei  No.  1  7  Tage  anhielt,  bei  No.  2  5  Tage,  aus  der  vierten 
Beobachtung,  in  welcher  das  Fieber  bei  No.  1  36  Stunden  währte, 
aus  der  5.  Beobachtung,  wo  das  Fieber  6  Tage  dauerte  u.  s.  w. 

Auf  Grund  dieser  Beobachtungen  hin  muss  man  zu  dem 
Schluss  gelangen,  dass  das  Fieber  einen  prägnanten  Einfluas  auf 
den  Fermentgehalt  der  Bauchspeicheldrflse  ttbt.  In  den  einen  Fällen 
fanden  wir  bei  kurzdauerndem  Fieber  von  2 — 10  Stunden  die  Ex- 
tracte dieser  Drttsen  energischer  wirkend  als  die  normalen  Extracte; 
in  anderen  Fällen  bei  länger  dauerndem  fieberhaften  Zustande  er- 
wiesen sich  die  entsprechenden  Extracte  viel  schwächer  als  die 
Extracte  normaler  Drttsen. 

Zwischen  den  Schwankungen  der  Fermente  in  der  Drttse  und 
der  Absonderung  des  Bauchspeichels  beim  Fieber  existirt  also  eine 
Parallele.  Doch  ist  diese  Parallele  durchaus  nicht  vollkommen. 
Wir  beobachteten  in  unseren  Versuchen  eine  vollständige  Sistirung 
der  Absonderung,  doch  haben  wir  keine  fieberhafte  Drttse,  welche 
absolut  keine  Fermente  enthalten  hätte,  gesehen.  Hier  mttssen  wir 
bemerken,  dass  in  den  Drttsenextracten  von  Thieren,  bei  welchen 
die  Absonderung  des  Saftes  schon  vollständig  aufgehört  hatte,  sich 
stets  Fermente  vorfanden. 

Wie  ist  jetzt  das  von  uns  beobachtete  Schwanken  der  Fermente 
in  der  Drttse  beim  Fieber  zu  verstehen?  Aus  welchen  Momenten 
und  auf  welchen  Wegen  konnte  es  zu  Stande  kommen? 

Leider  kann  man  gegenwärtig  nicht  mit  Bestimmtheit  auf  diese 
Fragen  antworten. 

Da  eine  Aehnlichkeit  zwischen   den  Schwankungen  der  Saft- 
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absonderuog  und  des  Fermentgehaltes  beim  Fieber  bemerkt  wojrden 
ist,  ^Ire  es  am  folgericbtigsteo,  den  Sbnlichen  ErscheinuDgen  eine 
analoge  Erklflrung  zu  ertheilen,  d.  h.  wenn  das  Schwanken  der 
Absonderung  durch  den  Einfluss  des  septischen  Giftes  auf  die  Secre- 
tionsapparate  erklärt  worden  ist,  so  entsteht  logischer  Weise  der 
Gedanke,  ob  das  septische  Gift  vielleicht  auf  Ähnliche  Weise  auch 
die  trophischen  Apparate  beeinflusst. 

Doch  gerade  hier  birgt  sich  die  Schwierigkeit  der  Aufgabe,  da 
gegenwärtig  die  Lehre  von  den  trophischen  Mechanismen  eigentliefa 
in's  Gebiet  der  Hypothesen  gehört  In  der  That  hatHeidenhain 
gezeigt,  dass  der  Speichel  der  Submaxillardrüse  bei  gleichzeitigef 
Reizung  der  Chorda  tympani  und  des  sympathischen  Nerven  mehr 
organische  Substanzen  und  Ptyalin  enthält  als  derjenige  Speichel, 
welcher  bei  alleiniger  Reizung  der  Chorda  tympani  erhalten  wird. 
Bei  Reizung  des  Sympathicus  allein  wird  ein  noch  coocentrirterer 
Speichel  abgesondert.  Daraus  folgt,  dass  im  Halssympathieus  rein 
atrophische^  Fasern  zur  Submaxillardrttse  ziehen,  da  die  Funcüoa 
der  DrOse  bei  Reizung  derselben  zunimmt.  Doch  kann  eine  solche 
gesteigerte  Arbeit  der  Drüse  nicht  unbestimmte  Zeit  dauern,  da 
während  der  Thätigkeit  die  Drttse  selbst  sich  verzehrt,  vernichtet, 
und  es  ist  eine  gewisse  Zeit  der  Ruhe,  der  Un thätigkeit  der 
DrQse  durchaus  nothwendig,  damit  die  zerstörten  Zellen  ach 
regeneriren  und  wieder  fähig  werden  können  zu  neuer  Function. 
Was  leitet,  fragt  es  sich  jetzt,  diese  Regeneration  der  Drüse,  diese 
Vorbereitung  derselben  zur  Function?  Diese  Frage  beantworten 
zwei  Hypothesen,  welche  dem  Wesen  nach  einander  ähnlich  sind. 

Nach  Pflüger  ist  die  Zelle,  Kraft  der  ihr  eigenthümlichen 
Lebensthätigkeit,  an  und  für  sich  so  zu  sagen  ein  Lebenslaboratorinm. 
Das  sagt  er  unter  Anderem  in  folgender  These:  „Der  Lebenspro- 
zess  ist  die  intramoleculäre  Wärme  höchst  zersetzbarer  und  durch 
Dissociation,  wesentlich  unter  Bildung  von  Kohlensäure,  Wasser  und 
amidartigen  Körpern  sich  zersetzender,  in  Zellsubstanz  gebildeter 
Eiweissmolecüle,  welche  sich  fortwährend  regeneriren  und  auch 
durch  Polymerisirung  wachsen^  0-  Diese  Bedeutung  der  Zelle  fOr 
den  Organismus  beweisen  Pflüger  und  seine  Schüler  in  einer 
ganzen  Reibe  von  Arbeiten.    Beziehentlich  unserer  Frage  ist  dieser 

*)  S.  pfluger,  Uober  die  physiologische  VerbreoDoog  io  den  lebendigen  Oifuis- 
men.    S.343.  Bd.  10.  Pf  1  flg.  Ardu 
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Graodsatz  PflUger's  auf  eine  glänzeade  Weise  von  Heidenbain^ 
bekr&ftigt  worden  durch  den  Hinweis  auf  die  miliroskopischen  Ver- 
änderongen  in  den  Zellen  der  BauchspeicheldrQse,  welche  unter  dem 
Eittfluss  der  verschiedenen  Phasen  der  Verdauung  zu  Stande  kommen« 

Nach  Claude  Bernard*)  steht  die  chemische  Th&tigkeit  der 
Gewebe  unter  dem  Einfluss  zweier  nervöser  Apparate.  Das  sind 
die  gef8sserweiternden  Nerven  —  calorific  und  die  gefässverengemden 
Nerven  —  frigorific.  Die  kühlenden  Nerven  wirken  wfibrend  der  Ruhe 
des  Organes,  wobei  die  GXbrungs-Oxydationsprozesse  sinken,  ver- 
langsamt werden;  zu  dieser  Zeit  findet  die  Organisation  des  Ge- 
webes statt,  sammelt  sich  das  Brennmaterial  an;  mit  einem  Wort, 
zu  dieser  Zeit  sammelt  die  Zelle  die  Quelle  ihrer  Kraft  Das  ist 
auch  die  Ernährung  (nutrition).  Die  wXrmeerzeugenden  Nerven 
dagegen  wirken  auf  das  Organ  Function  erregend,  wobei  unter 
WMrmeentwicklung  derjenige  Vorrath  der  Gewebe,  welchen  sie 
während  der  Ruhe  gesammelt,  mit  HQlfe  des  sympathischen  Systemes 
zu  Grunde  geht  Das  ist  schon  der  Regress  der  Ernährung  (Denn- 
trition).  Auf  diese  Weise  erkennt  Claude  Bernard  den  trophi- 
schen  Einfluss  des  Nervensystems  auf  die  Zelle  als  mittelbar  durch 
die  vasomotorischen  Nerven  vermittelt  an  und  zwar  schreibt  er 
die  Vorbereitung  des  fOr  die  Ernähmng  nothwendigen  Materials  der 
Thätigkeit  des  sympathischen  Nerven  zu'). 

Die  Hypothese  Claude  Bernard's  trifft  in  ihrem  Wesen  mit 
derjenigen  PflUger's  zusammen.  Auch  nach  Claude  Bernard 
spielt  die  Zelle  eine  sehr  grosse  Rolle  in  den  Emährungsprozessen ; 
doch  arbeitet  sie  dabei  nicht  selbständig,  wie  PflQger  meint,  son- 
dern durch  den  Sympatbicus  erregt 

Wie  dem  auch  sei,  haben  wir  jetzt,  wenn  wir  zu  dem  uns 
beschäftigenden  Gegenstande  zurQckkehren,  folgende  unumgänglichen 
Fragen  vor  uns:  wie  wirkt  das  septische  Gift  auf  die  trophischen 
Fasern,  den  Sympatbicus?  wie  wirkt  es  auf  die  Zellen  der  Bauch- 
speicheldrüse? 

*)  PflOg.  Arch.  8.602  0.1 

*)  CI.  BarDard,  Le^ont  lor  la  chaleor  anim. 

')  Ebendaher,  sagt  Cl.  Bernard,  ist  die  KaltwaiserbebaDdlang  beim  Fieber 
rationell,  well  dabei  die  gefassferengemden  Nenren,  welche  der  Sammlong 
des  Nahrongioiaterialea  toratehen,  erregt  werden,  —  ebendaher  dbt  das  kalte 
Wasser  einen  wohlthfltigen  EinQost  aof  die  Heilung  fon  Wanden. 
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Bezüglich  der  leUteren  Frage  ist  schon  bekannt,  dass  die  Bauch- 
speicheldrüse beim  Fieber  eine  parenchymatöse  Veründerang  erleidet  ^> 

Hinsichtlich  der  ersten  Frage  haben  wir  folgende  Versuche  mit 
dem  Halssympathicus,  in  welchem  rein  trophische  Pasern  zur  Snb> 
maxillardrQse  ziehen,  angeordnet.  Am  curarisirten  Hunde  wurde 
eine  CanOle  in  den  AusfQhrangsgang  der  SubmaxillardrUse  eioge- 
fllhrt:  darauf  wurden  der  Vago-sympathicus  und  die  Chorda  tympaoi 
durchschnitten;  die  Absonderungsgeschwindigkeit  des  Speicheis  bei 
Reizung  des  Sympathicus  notirt.  Darauf  wurde  durch  eine  Vene 
das  septische  Gift  eingefQhrt;  schon  das  Einfahren  des  Giftes  allein 
erregte  Speichelfluss.  Wir  notiren  das  Factum,  dass  bei  durch- 
schnittenen Chorda  tympani  und  Vago-sympathicus  die  Einführung 
septischen  Giftes  in  den  Organismus  schon  an  und  für  sich  ohne 
jede  Reizung  Speichelabsonderung  hervorruft.  Das  muss  als  ein 
Beweis  für  die  Existenz  von  peripherischen  Secretionsceotren  in  der 
SubmaxillardrUse  gelten.  Einige  Zeit  (2 — 3  Minuten)  nach  Ein- 
führung des  septischen  Giftes  wurde  der  Speichel  bei  Reizung  des 
Sympathicus  schneller  abgesondert,  als  bei  der  gleichen  Reizung 
¥or  der  Vergiftung.  Doch  nach  einer  solchen  Erregungsperiode  trat 
eine  Periode  der  Depression  des  Sympathicus  ein,  welche  allmihlieh 
in  vollstSndige  Paralyse  überging.  In  zweien  solcher  Versuche 
beobachteten  wir,  dass  die  Chorda  tympani  schneller  paralytisch 
wurde,  als  der  Sympathicus;  in  diesen  Versuchen  erregten  StrOme, 
welche  keine  Absonderung  bei  Reizung  der  Chorda  tympani  her- 
Torriefen,  eine  solche,  sobald  sie  auf  den  Vago-sympathicus  appiicirt 
wurden.  In  anderen  Versuchen  dagegen,  und  zwar  bei  schnell 
eintretender  Paralyse,  war  ein  solcher  Unterschied  nicht  zu  be- 
merken. 

Auf  die  Weise  sahen  wir,  dass  das  septische  Gift  Anfangs  den 
Sympathicus  erregt,  darauf  deprimirt  und  endlich  vollstSndig  para- 
lysirt.  Folglich  wirkt  dasselbe  auf  trophische  Nerven  ganz  ebenso 
wie  auf  secretorische. 

Auf  Grund  des  Angefllbrten  erlauben  wir  uns  anzunehmen, 
dass  das  in  unseren  Versuchen  beobachtete  Schwanken  der  Drüsen- 
fermente  je  nach  der  Lebensproduction  derselben  abbing  von  den 

*)  HoffmaD,  UotarsochoDgeo  über  die  patbologiscbeo  Verinderaogett  der  Or- 
gane beim  AbdomiDaltjpbQi.  Zienaseo,  Bd.  IL  Tb.  I.  S.  104  (inderraaa. 
Uebertetittog). 
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durch  das  Fieber  bedingten  VerSnderungen  sowohl  der  Bauchspeichel- 
drQsenzellen  selbst,  als  auch  derjenigen  neurotrophischen  Appa- 
rate, welche  den  inneren  chemischen  Prozessen  der  Zelle  vorstehen. 

Obgleich  wir  auf  diese  Weise  das  Schwanken  der  Fermente  in 
der  Drtlse  beim  Fieber  erklMrt  haben,  dürfen  wir  doch  nicht  eine 
andere  Möglichkeit  der  Einwirkung  des  septischen  Giftes  ausser  Acht 
lassen:  dasselbe  konnte,  indem  es  aus  den  GefBssen  in's  DrQsen- 
gewebe  durchsickerte,  die  fermentative  Kraft  des  letzteren  so  oder 
anders  verflndern. 

Um  diese  Frage  zu  entscheiden,  wfire  es  vor  Allem  nothwendig 
zu  beweisen,  ob  das  septische  Gift  in  die  Zelle  gelangt,  welche  das 
Ferment  bereitet,  und  wenn  es  dahin  gelangt,  in  welcher  Menge? 
Da  jedoch  das  septische  Gift  als  chemischer  ROrper  unbekannt  ist, 
so  giebt  es  augenscheinlich  keine  Möglichkeit  dasselbe  in  der  Zelle, 
wenn  auch  nur  qualitativ,  zu  finden.  Die  physiologische  Reaction 
wird  wohl  schwerlich  erfolgreichere  Resultate  liefern  in  Folge  der 
unbestfindigen  Wirkung  und  VerXnderlichkeit,  welche  den  fauligen 
FlQssigkeiten  eigenthttmlich  sind. 

Obgleich  wir  daher  nicht  die  Möglichkeit  besassen,  diese  Frage 
bestimmt  zu  entscheiden,  so  hielten  wir  es  doch  nicht  für  Qberflttssig, 
die  Wirkung  des  septischen  Giftes  auf  die  Baucbspeichelfermente 
selbst  n8her  zu  verfolgen. 

Hier  sind  zwei  bis  drei  solcher  Versuche: 

Zo  10  ccm  Gljcerioextract  eioer  Drfiie  werden  3  Tropfen  Slflgiger  fanler  Hefe 
binsngeffigt;  4  ccm  detielben,  nnter  die  Rani  einet  Kaninchens  fon  1420  g  Gewicht 
gespritzt,  ergaben  eine  Temperatnrerhöhnng  fon  39*  auf  41,3*.  Nach  1  Stunde 
wurden  sowohl  ans  diesem  Probirglas  mit  Jauche,  als  auch  ans  dem'  Extract  ohne 
Jancheinsatit  je  drei  Portionen  bereitet:  a  =  0,5  ccm,  b  =  1  ccm,  c  =  2  ccm 
Extract;  darauf  seilte  man  je  3  ccm  einer  Iprocentigen  Sodalösoog  und  die  an 
10  ccm  fehlende  Wassermenge  in;  nach  Zugabe  einer  für  alle  gleichen  Qnantitit 
Fibrin,  werden  die  Portionen  in  ein  Bad  fon  39"  gebracht. 

Nach  15  Min.  1.  Reihe  (mit  fauliger  Hefe),  In  a  Losung  nicht  in  bemer- 
ken, In  b  bemerkbar,  in  c  noch  deutlicher.  2.  Reihe  (Controlfersuch),  in  a  keine 
Lösong,  in  b  kaum  wahrnehmbar,  in  c  deutlich  in  sehen  und  etwu  geringer,  als 
in  c  der  1.  Reihe. 

Nach  30  Min.  1.  Reihe  Lösung  deutlich  zu  bemerken,  in  b  mehr  als  \  ge- 
löst; in  c  mehr  als  die  Hflifte.  2.  Reihe  gleich  mit  den  entsprechenden  Portionen 
der  1.  Reihf. 
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Nach  50  Mio.  1.  Reihe,  ia  e  aliee  gelöst,  io  b  ein  Rest  voriModeDi  n  a  ob- 
gefahr  die  Hilfte  gelost  2.  Reihe,  Id  c  eio  aobedenteDder  Rest;  die  Qbrigefi  oottr- 
scheiden  sich  dem  Aosseheo  oach  nicbl  von  der  1.  Reihe. 

Nach  1  Std.  20  Mio.  1.  Reihe,  io  b  alles  gelöst,  in  c  ein  Rest  noch  forfaao* 
den.  2.  Reihe,  in  c  alles  gelöst,  in  b  kaum  bemerkbarer  Rest,  io  a  der  Rest  etwai 
grösser,  als  in  a  No.  1. 

Nach  1  Std.  40  Mio.  1.  Reihe,  in  a  Ist  noch  ein  Rest  vorhasdco,  in  b  alles 
gelost,  in  a  ein  Reat. 

Nach  2  Std.     In  a  1.  nnd  2.  Reihe  nnbedeotende,  nngefihr  gleiche  Reste. 
Nach  2  Std.  10  Min.     In  a  1.  und  2.  Reihe  alles  gelöst 
Eine  ebensolche  Mischaog   fon  Extract  mit  faallger   Hefe    wurde    aoch   lor 
Untersochong  des  diastatiseheo  Ferments  bereitet.    Nach  2  Stunden  folgende  Porttoaea 
bereitet:   a  =  0,3  ccm,  b  =  0,5  ccm,  c  =  1  ccm,  d  =  2  ccn  Eitraet    Dk 
Portionen    werden  anf  Filtra  öbertragen,  welche  in  10  ccm  Sprocaotiger  Stirke* 
lösong  enthalten.     Nach  1  Std.  betrog  das  Filtrat: 
In  der  1.  Reihe  (mit  der  janchigen  Flössigkeit) 

a  =  0,3  ccm  Extract  =  7,2  ccm 
b  =.  0,5    -  -      =  7,4    - 

c  =  1       -  -      =  7,8    - 

d  =  2      -  =  7,8   - 

In  der  2.  Reibe  (Gontrolfersoch) 

a  =  0,3  ccm  Extract  =  6,9  ccm 
b  =  0,5    -  -      =  7,2    - 

c  =  1       -  -      =  7,9    - 

d  =  2       -  -      =  8,3    - 

Die  Flltrate  dieser  beiden  Reihen  redncirten  Kopier  gans  gleich. 
¥oo  dieser  alten  jaochlgen  FIfisttgkeit  wordeo  2  ccm  aof  10  ccm  Estitct  »- 
gesetxt  Der  Versoch  worde  4  Stoodeo  oach  der  Mischoog  aogeatellt»  wobei  die 
Wlrkong  der  Fermeote  dieses  Schleimes  gleich  war  der  Wirkung  der  Gootrolportiooeo. 
Von  derselben  fauligen  Flüssigkeit  waren  10  ccm  anf  10  ccm  Gljcerioextract 
zogeaetit  wordeo.  Weitere  10  ccm  Extract  wurdeo  aar  selbeo  Zeit  dorch  10  cco 
Waaaer  ferdönnt  Die  Untersuchung  fsnd  8  Stunden  nach  der  Zosetioog  der  fas- 
ligeo  Fldsslgkelt  xnm  Extract  statt.  Die  Portionen  einer  solchen  Mischoog  ferdaotcB 
das  gleiche  Quantum  Eiweiss  um  3  Stunden  spfiter  als  die  entsprecheodeo  Cootrol- 
portioneo.  Portiooeo  mit  diastatischem  Fermeot,  welche  0,8  ccm,  1  ccm  oai 
2  ccm  Mischung  enthielten,  ergaben  Im  Verlaufe  1  Stunde  kein  Filtrat 

Aus  derselben  janchigen  (schwach  alkalischen)  Flössigkeit  wurden  xn  des 
Portionen  foo  10  ccm  Extract  je  4  ccm,  je  5,  6  o.  s.  w.  xogesetzt.  Diese  POrtionce 
wirkteo  aoch  schwScher  als  die  sor  Cootrole  bestimmteo. 

Indem  wir  auf  solche  Weise  die  verschiedeneo  DrQsenextrecte 
mit  den  yerschiedenen  jaucbigen  Flüssigkeiten  in  verscbiedeoen 
Quantitäten  vermischten,  gelangten  wir  zu  folgendem  Schluss.  Der 
Zusatz  von  starkem  (der  physiologischen  Reaction  nach)  septiscbea 
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Gift,  in  der  Meoge  von  1  Tropfen  bis  lu  Secoi  auf  lOccm  Extractf 
zu  Fermenten  verändert  deren  WirlLsamkeit  nicht  Dagegen  schwScht 
der  Zusatz  von  grossen  Qaantitilten  desselben  Giftes  die  fermentative 
Kraft  des  Extractes. 

Oben,  in  dem  ersten  Abschnitt  unserer  Arbeit,  wiesen  wir 
auf  die  Aebnlichkeit  des  jauchigen  Gifles  mit  dem  Atropin  hin.  In 
der  Wirkung  auf  die  Fermente  ausserhalb  der  Drüse  verhalten  sich 
Atropin  und  septisches  Gift  gleichfalls  analog. 

Wenn  man  von  1  Tropfen  bis  zu  4  ccm  einer  1  procentigen 
Lösung  von  schwefelsaurem  Atropin  auf  10  ccm  Glycerinextract  zu- 
setzt und  sogleich  nach  dem  Zusatz  untersucht,  so  ist  kein  Unter- 
schied zwischen  einem  solchen  und  dem  Controlextract  zu  bemerken. 
Dagegen  übt  der  Zusatz  grosser  Dosen  eine  stark  deprimirende  Wir- 
kung auf  die  Kraft  der  Fermente  aus. 

Z.  B.  zu  10  ccm  Glycerinextract  werden  5  ccm  einer  3  procen- 
tigen Atropinlteung  hinzugefügt;  zur  Controlportion  5 ccm  Wasser; 
10  Stunden  darauf  (diese  10  Stunden  befanden  sich  die  Mischungen 
bei  gewöhnlicher  Zimmertemperator)  waren  verschiedene  Portionen 
zur  Ontersttchung  des  Eiweissfermentes  entnommen  worden.  Dabei 
lösten  alle  Atropin  enthaltenden  Portionen  das  Eiweisa  um  6  Stunden 
später,  als  die  entsprechenden  Controlportionen.  Zur  Untersuchung 
des  diastatischen  Fermentes  wurden  folgende  Proben  und  mit  fol- 
gendem Resultat  angestellt. 

1.  Reihe  (mit  AtropiD). 

Nach  20  Mio. 
•  =  0,5  ccm  MUchoog  10  ccm  3proceotiger  Starkelöenog  ^     0 

h  =  1       -  ...  .  .  =0 

c  =  2-  -  --  -  -  =1. 

d  =  3 .  _)4ccm 

2.  (Cootrol-)  Reihe. 

Nach  20  Mio. 
a  s=  0,5  ccm  Eitract  4-10  ccm  3procentiger  St&rkelotong  =  2,9  ccm 
bss=l*         -_--  .  -  s=  3,2    - 

ce=2 -  -  =4,5- 

d  =^  3-----  -  -  =  4,9    - 

Folglich  ergab  die  zweite  Reihe  15,5  ccm  Filtrat,  die  erste  da- 
gegen nur  4,5  ccm.  Auf  diese  Art  sehen  wir,  dass  das  sepiische 
Gift  auf  die  Fermente  ausserhalb  der  Drttse  analog  dem  Atropin 
einwirkt. 
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Doch  kehren  wir  wiederum  zu  der  uns  bescbfllUgeaden  Frage 
zurQck.  Wir  ersahen  aus  den  vorbergeheoden  Versuchen,  dass  das 
Baucbspeicbelferment  nur  durch  die  Anwesenheit  grosser  Mengen 
septischen  Giftes  geschwächt  wird,  z.  B.  bei  der  Verdünnung  des 
Extractes  zu  gleichen  Theilen  u.  s.  w.  Folglich  ist  es  auf  Gruod 
dieser  Data  wohl  kaum  möglich  anzunehmen,  dass  die  beobachtete 
Abnahme  der  Fermente  in  der  Bauchspeicheldrüse  von  diesem  Mo- 
mente abhinge;  um  so  weniger,  als  der  Fermentgehalt,  wie  wir 
sahen,  auch  beim  Fieber,  welches  nicht  durch  septische  Vergiftoog, 
sondern  einfach  durch  Erhitzung  des  Thieres  hervorgerufen  wurde, 
abnimmt  Nichtsdestoweniger  müssen  wir  stets  eingedenk  sein 
dessen,  dass  die  Bedingungen  der  gegenseitigen  Einwirkung  von 
Ferment  und  septischem  Gift  im  Organismus  selbstverstlndlich  gans 
andere  sind,  als  im  Probirglas.  Daraufhin  haben  wir  kein  Recht, 
die  chemische  Möglichkeit  einer  Einwirkung  des  septischeo  Giftes 
auf  die  Fermente  weder  anzuerkennen,  noch  zu  verneinen. 

IV. 

Indem  wir  jetzt  zur  Verallgemeinerung  aller  oben  angeführter 
Versuche  übergeben,  müssen  wir  anerkennen,  dass  das  Fieber  die 
Function  der  Bauchspeicheldrüse  stark  beeinflusst  Diesen  Einfloss 
kann  man  in  folgenden  Schlüssen  ausdrücken: 

1.  Die  Secretion  des  Bauchspeichels  ist  anfangs  vermehrt,  darauf 
nimmt  dieselbe  stark  ab  bis  zum  völligen  Versiegen,  was  dem  An- 
schein nach  durch  die  Paralyse  der  secretorischen  Centra  erklärt  wird. 

2.  Der  Fermentgehalt  in  der  Drüse  wichst  anfangs  gleich- 
falls, doch  nimmt  er  darauf  bedeutend  ab,  und  das,  kann  man  an- 
nehmen, wird  bedingt  durch  die  verminderte  Prodnction  der  Fer- 
mente als  Folge  der  Depression  der  trophischen  Nerven  einerseits, 
und  der  pathologischen  Prozesse  in  der  Zelle  selbst  andererseits. 

3.  Dem  deprimirenden  Eiofluss  des  Fiebers  ist,  was  Kraft, 
Beharrlichkeit  und  Dauer  des  Effectes  anbelangt,  die  Hauptbedeu- 
tung zuzuerkennen,  im  Vergleich  zur  excitirenden  Wirkung  des 
Fiebers.     Daher 

4.  findet  die  Anwendung  des  Pilocarpins  beim  Fieber  eine 
rationelle  Begründung. 

Ausser  diesen  Schlüssen  erlauben  wir  uns  bezüglich  der  vor- 
liegenden Arbeit  noch  folgende  Bemerkungen  zu  machen: 
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a)  Wir  sahen,  dass  beim  Fieber  alle  Fermente  der  Banch- 
speicheldrQse  schwach  werden,  wobei  sie  eine  Menge  Uebergangs- 
prodiicte  der  Verdauung  bilden  0-  Das  harmonirt  vollkommen,  wie 
uns  scheint,  mit  der  Theorie  von  Prof.  S.  Botk.in,  nach  welcher 
das  Fieber  aus  der  Ansammlung  im  Organismus  „von  Zwischenpro- 
ducten  der  Oxydation,  welche  den  die  AbkQhlong  regulirenden 
nervösen  Apparat  nicht  genOgend  erregen  oder  gar  deprimiren'*, 
besteht 

b)  Steht  nicht  vielleicht  mit  der  verringerten  Absonderung  des 
Bauchspeiohels  jenes  Factum  in  Verbindung,  dass  nehmlich  bei 
Diabetikern  der  Zucker  im  Harn  vollstttndig  verschwindet,  sobald 
ihre  Krankheit  durch  irgend  einen  fieberhaften  Prozess  complicirt 
wird?  Ein  solcher  Zusammenhang  ist  um  so  möglicher,  da  das 
Fieber  ja  auch  die  Absonderung  der  SpeicheldrQsen  sistirt,  ausser- 
dem wird  der  Glycogengehalt  der  Leber  bedeutend  geringer  oder 
sogar  gleich  0,  was  oftmals  bei  den  .entsprechenden  Versuchen 
beobachtet  worden  ist.  ^Weiter  oben  haben  wir  das  septische  Gift 
mit  dem  Atropin  verglichen.  Die  Analogie  existirt  auch  bezOglich 
des  Diabetes.  So  worden  in  unserer  Klinik  zwei  DiahetesfSUe  beob- 
achtet, in  welchen  das  Atropin  die  Ausfuhr  des  Zuckers  im  Harne 
bedeutend  herabsetzte;  so  z.  B.  sank  bei  einer  Verordnung  von 
T[hrB  3 — 5  Mal  tiglich  die  Zuckerm^nge  innerhalb  einer  Woche  von 
800g  pro  Tag  bis  auf  170g.  Dementsprechend  war  auch  die  Menge 
des  Harnes  und  der  festen  Bestandlheile  geringer;  der  Harnstoff  z.  B. 
nahm  um  das  Vierfache  ab. 

')  Ob  das  Koblabydret  Dabranfaat  (18471.)  [weichet  sich  tom  Traobeozocker 
dorcb  aebr  atarke  Ablenkaog  der  Polaritatioosflflcbe  a  =  1 500  oDteracbeidet] 
aio  Endprodoct  ist,  wie  DobroofaDt  ond  In  der  letzten  Zeit  So IHvao  be- 
baopten,  oder  ein  Uebergaogaprodoct,  wie  Moscalai  ood  Grober  meioen 
(Zeitacbr.  f.  phyt.  Cbem.,  Hoppe-Sejier,  Bd.  II),  ist  ooch  laoge  nicht 
entschieden.  Daher,  ooler  Anderem,  haben  wir  diesen  Körper  in  nnaeren 
Versuchen  aoch  nicht  ontersucht;  om  so  mehr,  als  aof  genaoe  qoaotitatife 
Data  bei  der  Schwierigkeit,  ihn  rein  darzustellen,  nicht  zo  rechnen  war. 

*)  Wir  halten  es  för  nicht  fiberflössig  die  Aufmerksamkeit  darauf  zo  lenken, 
daaa  das  föllige  Verschwinden  des  Gljcogeos  aus  der  Leber  sehr  lange  vor 
der  Sistirung  der  Bauchspeichelabsondernng  beobachtet  wird ;  Terbiltntssmissig 
geringfügige  Vergiftungen  der  Thlere  mittelst  Jauche  genügen,  um  das  Glycogen 
ans  der  Leber  Terschwinden  zu  lassen.  Folglich  werden  die  Apparate,  welche 
das  diastatische  Ferment  der  Leber  prodnciren,  ?on  dem  septischen  Gifte 
früher  ergriffen,  als  die  BaucbspeicheldrQse. 

AroblT  f.  pathol.  Anat.  Bd.  XC.  Hfi.  a.  29 
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c)  Wird  nicht  durch  die  in  unseren  Versaehen  beobaebteie, 
anfSogh'che  Erregung  und  nachfolgende  Depression  der  Absonde- 
rungsapparate  auch  jenes  Isliniscbe  Factum,  wenn  auch  nur  thafl* 
weise  erkifirt,  dass  nebmlich  die  einen  fieberhaften  Prozesse  von 
abundanter  Schweissabsooderung  begleitet  werden,  wXhrend  bei 
anderen  dieselbe  vollstlndig  fehlt? 

d)  Wenn  man  die  Versuche  mit  dem  Fermentgehalt  der  Bauch- 
Speicheldrüse  bei  künstlich  hervorgerufenem  Fieber  nflher  betrachtet, 
so  kann  man  die  Ungleichmfissigkeit  in  den  Schwankungen  voo 
Eiweiss,  Fett  uod  diastatischem  Ferment  nicht  übersehen;  wlhreod 
das  diastatische  und  Fettferment  beim  Fieber,  im  Vergleidi  sur 
Norm,  bedeutend  an  Stiirke  abnahmen,  hielt  sich  das  Eiweissferment 
zur  seihen  Zeit  noch  ziemlich  gut  Allerdings  hatte  das  nidit  in 
allen  Versuchen  statt;  doch  war  es  ziemlich  eclatant  z.  B.  im  ersten 
Versuch. 

Wovon  hXngt  das  ab?  Wodurch  ist  dieser  quantitative  Unter» 
schied  zwischen  Fermenten  zu  erklären,  ^Iche  von  einer  DrQse, 
von  einem  neuro-trophischen  Apparate  produdrt  werden?  Anfhngs 
blieben  wir  bei  folgender  Erklärung  stehen.  Noch  firtther,  ab  wir 
mit  dem  Sputumferment  arbeiteten^),  überzeugten  wir  uns,  daas 
beim  Faulen  eines  jeden  EiweisskOrpers  in  grösserer  oder  geringerer 
Menge  ein  ROrper  entsteht,  welcher  auf  Eiweisssubstanzen  Mhnlich 
dem  Trypsin  einwirkt.  Daher  haben  wir  schon  damals  die  Ver- 
muthung  ausgesprochen,  ob  nicht  das  Trypsin  der  Bauchspeichel- 
drüse ein  Product  des  moleculSren  physiologischen  Zerfalles  des 
Organismus  sei;  folglich,  ob  es  nicht  überall  in  den  Geweben  des 
Organismus  entstehe,  in  die  Bauchspeicheldrüse  aber  fertig  hinge- 
schafft werde?  Diese  Voraussetzung  würde  auch  mit  der  Sehiff'- 
schen  Ladungstheorie  übereinstimmen,  gleichfalls  aber  auch  mit  dem 
Factum,  dass  der  Bauchspeichel  die  GShrung  ungemein  fordert 
Ausgehend  von  dieser  Voraussetzung  könnte  man  die  in  unseren 
Versuchen  beobachtete  Ungleichmässigkeit  unter  den  Fermenten  (im 
Sinne  einer  grösseren  Standhaftigkeit  des  Eiweissfermentes)  erkll- 
ren  durch  die  beim  Fieber  gesteigerten  Prozesse  des  Zerfalls,  und 
folglich  durch  die  vermehrte  Production  des  Trypsins,  als  eines 
unumgänglichen  Productes  dieses  Zerfalles  nach  unserer  Hypotbi 


■)  Deber  das  FermcDt  der  Spota.     Miliiar-Medicio.  Joanial.    t877J.  (raaiiteh). 
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Doch  als  nachher,  beim  weiteren  Verlauf  des  Fiebers,  eine  Schwftchung 
des  Ei  Weissfermentes  bemerkt  wurde,  wurde  die  Torgeschlagene 
Erklärung  von  selbst  hinfKllig.  Ausserdem  stiessen  wir  während 
dieser  Arbeit  auf  folgende  Erscheinung:  Ton  zwei  Bauchspeichel* 
drttsen,  welche  normalen  Hunden  gehörten,  besass  die  eine  ein  viel 
stärkeres  Eiweissferment  als  die  andere,  dafür  war  In  dieser  anderen 
das  diastatische  Ferment  viel  stärker  als  in  der  ersten.  Folglich 
verhielten  sich  auch  in  diesen  normalen  DrQsen  die  Fermente  quan- 
titativ verschieden  su  einander.  Darauf  erinnerten  wir  uns  des  von 
Prof.  A.  Dobroslawin  und  Dr.  Corowin  erwiesenen  Factums,  dass 
bei  Rindern  und  Thieren  bis  zur  4.  Lebenswoche  gar  kein  diastti- 
tisches  Ferment  in  der  BauchspeicheldrQse  existire,  während  das 
Eiweissferment  zu  dieser  Zeit  schon  vorhanden  ist  (Zweifel). 

Aber  wenn  das  sich  so  verhält,  wenn  die  Fermente  der  Bauch- 
speicheldrQse in  derselben  nicht  nur  in  quantitativ  sondern  auch  in 
qualitativ  verschiedener  gegenseitiger  Beziehung  producirt  werden, 
so  dass  bei  Vorhandensein  von  zweien  das  dritte  vollständig  fehlen 
kann,  wenn  sich  ein  solcher  Unterschied  endlich  nicht  nur  unter 
pathologischen  Verbältnissen,  sondern  auch  im  physiologischen  Zu- 
stande findet,  wäre  es  dann  nicht  mOglich  vorauszusetzen,  dass, 
wenn  auch  diese  drei  Fermente  von  einer  Drüse  producirt  werden, 
ihre  Production  doch  von  drei  verschiedenen  nervösen  Im- 
pulsen beeinflusst  wurde? 

In  dem  natürlichen  Wunsche,  diese  Voraussetzung  wenn  mög- 
lich in's  fäctische  Gebiet  überzuführen,  haben  wir  folgende  Ver- 
suche angestellt;  doch  wollen  wir  der  Begreiflichkeit  wegen,  bevor 
wir  dieselben  beschreiben,  kurz  die  Erwägungen  anführen,  welche 
uns  auf  dieselben  gebracht. 

Allen  ist  bekannt,  einen  wie  grossen  Einfluss  die  Nahrung  auf 
den  Fermenlgehalt  im  Organismus  überhaupt  ausübt.  Doch  aus 
welchen  Momenten  derselbe  componirt  ist,  welches  seine  Bahnen 
sind,  das  bildet  bis  jetzt  eins  der  dunkelsten  und  unbestimmtesten 
Gapitel  in  der  Physiologie.  In  der  Tbat  ist  bis  jetzt  bezüglich  aller 
Secrete  des  Magen-Darmkanals  nur  die  eine  Lehre  bekannt,  dass 
diese  Secretionen  auf  reflectorischem  Wege  durch  die  den  Darm 
passirende  Speise  hervorgerufen  werden.  Die  Nahrung  wird  in 
diesem  Vorgang  als  einfaches  mechanisches  Reizmoment  angesehen, 
und   das   ist  Alles.    Allerdings    werden   von  Zeit  zu  Zeit  in  der 

29  • 
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Literatur  Stimmen  laut,  dass  man  den  compUcirten  Absonderangs- 
mechanismus  der  Verdauungssftfte  nicbt  so  einfach  beurtheilen  dQrfe, 
dass  verschiedene  Reizmomente  einen  verschiedenen  Effect  in  diesen 
Absonderungen  hervorrufen.  So  bat  A.  DobroslawinO  ^odä  im 
Jahre  1870  auf  das  Factum  hingewiesen,  dass  mechanischer  und 
electrischer  Reiz  der  DarmwSnde  eine  verschiedene  Secretion  des 
Darmsaftes  hervorrufe,  welche  nicht  nur  der  Menge  nach,  sondern 
auch  in  den  chemischen  Eigenschaften  verschieden  ist  Und  das 
ist  keine  vereinzelte  Beobachtung;  mit  ihr  stimmen  überein  audi 
die  Data  Frericbs*).  Bezüglich  des  Magensaftes  hat  noch  Bean- 
mont*)  darauf  hingewiesen,  dass  wenn  auch  motorische  Reizung 
der  Magen wKnde  Saflabsonderung  erregt,  dieselbe  nie  so  abundant 
ist,  wie  bei  der  Verdauung.  Ebendarauf  wiesen  hin  Tiedemann 
und  Gmelin^),  welche  in  den  Magen  ein  grosse  Menge  Feuer- 
steine einführten,  gleichfalls  Schiff*),  welcher  nach  Unterbindung 
des  Pylorus  Sand  und  Steine  einbrachte.  In  allen  diesen  F&ilen 
haben  die  citirten  Gelehrten  eine  nur  sehr  unbedeutende  Saftab- 
sonderung beobachtet.  Darwin  (lieber  insectenfressende  Pflansen. 
Garus)  beobachtete  an  den  Drüsen  insectenfressender  Pflanzen, 
dass  bei  der  mechanischen  Reizung  derselben  ein  anderes  Secret 
abgesondert  wird,  als  wenn  dieselben  durch  NShrsubstanzen  gereizt 
werden.  Doch  alle  diese  Facta  blieben  gleichsam  im  Schatten  bis 
zur  allerjüngsten  Vergangenheit,  wo  Heidenhain  dieselben  glSn- 
zend  an  das  Licht  gezogen.  Heidenhain*)  legte,  nachdem  er  ans 
dem  Fundus  ventriculi  ein  besonderes  Mfiglein  gemacht,  eine  Fistel 
desselben  an,  durch  welche  hindurch  er  die  Saflabsonderung  beob- 
achtete, während  dieselbe  auf  reflectorischem  Wege  durch  in  den 
eigentlichen  Magen  eingeführte  Speise  erregt  wurde.  Dabei  erwies 
es  sich,  dass  bei  der  Fütterung  des  Thieres  mit  Fleisch,  Milch, 
Bouillon  eine  reiche  Saftabsonderung  im  künstlichen  MSglein  zu 

*)  Dr.  AI.  Dobroslawio,    Beftrige  lar  Pbyiiologle  des  Danntaftet.     CoCar- 

aachoogen  aas  dem  loatitot  foo  Rollet    1870. 
*)  FrerUba,  Wagner'a  Haodwörterbacb.  III. Tb.  1846.  788. 
*)  BeaomoDt,  Nene  Venocbe  aaa  Beobacbtongeo  Ober  deo  MagenaafL  Bd.  10. 

Pf  1  flg.  Arcb. 
«)  PflQger'a  Arcb.  Bd.  19.  1879. 
*)  Le^oDa  aar  la  pbjaiologie  de  la  digeatioo.   II.    244. 
*)  19.  Bd.    Pfiflger'a   Arcb.     U^ber  die  Abaoodeniog   der   PaDdcadrAaeo   def 

Magens. 
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Stande  kam;  dagegen  fand  beim  FQllen  des  eigentlichen  Magens 
mit  elastischem  Gewebe,  Sand,  Steinen  im  künstlichen  Mflglein  gar 
keine  Secretion  statt  Daraus  folgerte  Heidenhain,  dass  reflee- 
torische  Saftabsonderung  nur  durch  leicht  resorbirbare  Speise  und 
zwar  wahrscheinlich  im  Moment  der  Aufsaugung,  im  Moment  des 
Durchtretens  der  Speise  durch  die  aufsaugenden  Zellen  hervorge- 
rufen werde. 

Auf  diese  Weise  sehen  wir  einen  Unterschied  zwischen  leicht 
resorbirbaren  und  nichtresorbirbaren  Substanzen  beziehentlich  ihrer 
Einwirkung  auf  die  VerdauungsdrQsen.  Doch  darauf  tritt  die  Frage 
auf,  ob  alle  leicht  resorbirbaren  Substanzen  im  gegebenen  Falle 
gleichartig  wirken,  ob  nicht  dieselben  in  ihrer  Wirkung  differiren 
entsprechend  der  Nahrhaftigkeit,  der  chemischen  Eigenschaften?  d.h. 
verursachen  BiweisskOrper  einen  ebensolchen  Effect,  wie  Amylaceen 
und  fette  Substanzen;  oder  sind  ihre  Wirkungen  verschieden,  ent- 
sprechend ihrer  verschiedenen  chemischen  Natur?  Nachdem  wir 
diese  Frage  aufgestellt,  führten  wir  an  Tbieren  einige  Fütterungs- 
versuche bald  mit  rein  eisenhaltiger  Nahrung,  bald  mit  Stärke  und 
einem  geringen  Zusatz  von  Milch  aus. 

Diese  Versuche  zeigten,  dass  die  chemische  Natur  der  Speise 
einen  grossen  Einfluss  auf  deji  Fermentgehalt  der  Bauchspeichel- 
drüse übt    Als  Beispiele  mOgen  hier  einige  dieser  Versuche  folgen. 

1)  Zwei  joDge  Honde  eioM  Worfes;  Korpergewicht  beim  einen  3250  g,  l>eioi 
anderen  3300  g.  5  Tage  tor  dem  Venoeli  erlilelten  sie  gleiclie  Nabrong,  welche 
ans  Fleisch,  Milch  nnd  Brot  bestand.  Am  Versnchstage  ist  einer  derselben  mit 
Flebch  gesättigt  worden,  der  andere  mit  gekochter  Starke  und  Hüch.  6  Std.  nach 
der  Fdtterong  beide  Honde  getödtet;  in  dem  Hagen  fanden  sieh  noch  Speisereste, 
die  Chylnsgeflsse  mfissig  gefüllt.  Die  Drflsen  worden  jede  in  2  Tbelle  getheilt. 
Die  3,7  g  wiegenden  DriSsentheile  worden  sofort  mit  Glycerin  bearbeitet«  Die 
Theile  fon  3,0  g  Gewicht  sind  mit  Glycerin  bearbeitet  worden ,  erst  nachdem  die- 
selben 24  Std.  an  der  Loft  gelegen.  Bei  der  Untersnchnng  des  Drfisenextractes  fom 
Honde,  welcher  mit  Fleisch  gefflttert  worde,  No.  1,  fand  sich  eio  weniger  energisches 
Eiweissferment,  als  bei  der  Analyse  der  Drfise  des  mit  Stärke  gefütterten  Hondes 
No.  2.  Umgekehrt  war  das  diastatiscbe  Ferment  bedeotend  starker  in  No.  1 ,  als 
in  No.  2. 

So  I.  B.  enthielten  bei  einer  dieser  Bestimmongen,  welche  nnter  ganz  gleichen 
Bedingungen  forgenommen  werden,  die  Tiltrste  foo  No.  1  0,177 pGt  Zocker,  ?on 
No.  2  0,025  pGt. 

2)  Zwei  jonge  Honde  eines  ond  desselben  Worfes  mit  einem  Körpergewicht  fon 
3700  g  nod  3600  g.     Im  Verlaafe  ton  5  Tagen  warde  No.  1  mit  Starke  ond  einer 
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nnbedentooden  Hcoge  Milch  geffittert;  No.  2  mit  Fleisch.    14  Std.  nach  dem  fmm 
getodtet. 

Ans  der  Fenneotanalyte  ergab  es  sich,  dass  No.  1  ein  eehr  eoergischei  diaiti- 
tischee  Ferment  und  ein  tcbwachefl  Eiweiseferment  betitit ;  umgekehrt,  enthalt  No.  i 
ein  relatif  schwaches  diastatiscbess  und  ein  energisches  Eiweissferment. . 

Wir  beschreiben  nicht  ausführlich  alle  diese  Versuche,  da  sie 
augenscheinlich  einen  Gegenstand,  welcher  unserem  Thema  secandlr 
Hegt,  betreffen;  das  wird  den  Gegenstand  einer  besonderen  Arbeit 
bilden.  Hier  haben  wir  in  Kürze  dieser  Versuche  nur  insoweit 
erwShnt,  als  sie  unsere  Voraussetzung  von  den  drei  besondereD 
Neryenmechanismen,  welche  die  Absonderung  und  Production  der 
drei  Bauchspeichelfermente  verwalten,  stützen.  Wenn  das  sich  eben 
so  verhielte,  dann  wSre  die  in  unseren  Versuchen  mit  dem  septischen 
Gifte  beobachtete  Ungleichmassigkeit  in  den  Schwankungen  des 
diastatischen,  Eiweiss-  und  Fettfermentes  einfach  durch  verschiedene 
quantitative  Beziehung  des  septischen  Giftes  zu  den  drei  verschie- 
denen neurotrophischen  Apparaten  der  Bauchspeicheldrüse  erkürt*). 

')  Dnrch  angefQhrte  Versnche  finde  sich  anch  das  Factum  foa  Dr.  Gorowin, 
dass  bei  Rtadern  nnter  4  Wochen  kein  diastatisches  Ferment  vorhandeo  Mi, 
ganz  einfach  erklSrt.  Da  das  Rind  sich  wfthrend  dieser  Zeit  ansschliwlick 
fon  Hnttermilch  nährt,  bedarf  es  angenscheinlich  nicht  des  diastatischso  Fer- 
mentes nnd  besitzt  anch  nicht  das  chemische  Reixmoment,  welches  die  B«- 
dttction  dieses  Fermentes  herrorrnft 
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XVI. 

(Auf  dar  gynäkologischen  Klinik  in  Breilan.) 

Ein  Fall  vod  Aeardios  amorphos  (Amorphos  Foerster). 

Von 

Dr.  Traugott  Kroner, 

PrlTAftdoceataii  nnd  Aatlcteniant  der  PoUkllnik 

nnd 

Dr.  Karl  Schuchardt, 

I.  ABtIttenten  am  pAthologiaohen  Inititat. 
(Hieno  Taf.Vll.) 


Im  Mai  dieses  Jahres  wurde  der  gynSkologischen  Klinik  eine 
meuschliche  Missbildung  von  einer  Hebamme  Überbrachte  ttber  deren 
Geburt  dieselbe  folgende  Angaben  machte: 

A«  K.,  29  Jahra  alt,  Ilpara,  aas  getonder  Familie  stammend,  warde  vor 
7  Jahren  sam  ersten  Male  spontan  ton  einem  gesanden,  noch  jetst  lebenden  HSd- 
chen  entbunden  nnd  hat  am  11.  dieses  Monats  nach  nngestorter  Schwangerschaft 
sam  zweiten  Male  geboren;  sehn  Minaten  nach  der  Gebort  eines  wohlgebildeten 
Madchens  folgte  die  Missbildoog  ood  dsrsof,  getrennt  von  dieser,  die  Placenta,  an 
welcher  die  Nabelschnar  der  normal  gebildeten  Fracht  befestigt  war. 

Ein  Weiteres  ober  Placenta,  Eihfiote,  Insertion  der  Nabelschnar  an  der  Pla- 
centa, resp.  ihr  Verhaltniss  sn  den  Nabelschnnrgefassen  der  erstgeborenen  Fracht 
war  leider  nicht  In  Erfahrnng  in  briogen. 

Die  grosse  Seltenheit  von  Hemmungsbildungen,  die  auf  einer 
so  niedrigen  Entwickelungsstafe  stehen  geblieben  sind,  liess  es  uns 
geboten  erscheinen,  die  Ergebnisse  unserer  Untersuchung  mitzu- 
theilen. 

Die  Miesbildong  stellt  eine  fast  nierenförmige  Masse  dar,  deren  vordere  dem 
Nierenhilns  entsprechende  Fliehe  dorch  2  tiefe  qoere  Farchen  in  drei  wnlstförmlg 
hervorragende  Abschnitte  getbeilt  wird ,  wtbreod  die  hintere  HSche  stark  gewölbt 
and  fSut  gans  glatt  ist.  Diese  3  Abtheil aogen  sind  von  sehr  verschiedener  Grösse 
nnd  Gestalt.  Die  oberste  (I)  ist  annähernd  halbkn^lig,  leicht  von  links  hinten 
■ach  rechts  vom  comprimtrt,  der  Dorcbmesser  der  Halbkngel  beträgt  9  cm.  Die 
folgende  initiiere  Abtbeiloog  (11)  ist  betrtchtllcb  volominöser  and  stellt  ein 
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Segment  eines  Keiles  dar,  dessen  kleinster  terticaler  Dorcbmetser  vom  in  der 
Mittellinie  liegt,  nnd  2,5  cm  betrSgt,  während  der  entsprochende  hintere  fertieale 
Dorcbmesser  8  cm  betrSgt.  Aas  dieser  keilförmigen  Gestalt  des  mittleren  Segmeotct, 
anf  dessen  schräg  nach  tom  geneigter  oberer  Flache  der  betrichtlich  kleinere 
Ropftheil  bockeiförmig  sofsitzt,  und  aas  einem  stärkeren  Hervortreten  des  noterai 
Segmentes  ergiebt  sich  eine  beträchtliche  bogenförmige  Krämmoog  der  Lingsaie  der 
Missbildong,  deren  ContezitSit  nach  hinten  sieht.  Der  Ooerdnrchmeeser  der  mittlerai 
Abtbeilang  beträgt  12  cm,  der  Dickendorchmesser  11cm.  Die  onterste  Ab» 
theilnng  (111),  von  der  vorhergehenden  darch  eine  ganz  besonders  tiefe  Forche 
getrennt,  stellt  eine  an  Volom  den  beiden  vorhergehenden  Abtheilangen  zosaffloicn 
fast  gleichkommende  Masse  dar,  ton  der  Form  einer  etwas  in  die  Lloge  getogcDen 
Halbkogel.  Bei  der  Ansicht  ton  hinten  sondern  sich  diese  einzelnen  Abtbeilaaien 
nnr  unvollständig ,  wenn  man  die  Ruckenhaot  anspannt ;  nor  die  obere  Forche  ist 
fast  überall,  wenn  auch  nor  schwach,  über  die  ganze  hintere  Fliehe  so  verfolgen, 
namentlich  deatllch  rechts.  Von  der  mittleren  Forche  ist  nor  eine  kldne  Andeu- 
tung in  Gestalt  einer  1  cm  langen  Forche  zu  sehen.  Hält  man  die  Missbildoag 
jedoch  so,  dass  ihre  LängskrQmmong  etwas  aosgegUchen  wird  und  die  Haot  d» 
RQckeofllche  erschlafft,  dann  tritt  namentlich  die  Furche  zwiscbeo  oberer  osd 
mittlerer  Abtheilung  scharf  hervor,  und  die  oben  erwähnte  Fortsetzung  der  Forche 
zwischen  mittlerer  und  unterer  Abtbeilung  wird  beträchtlich  tiefer  and  3^  cm  bog. 
Ausserdem  treten  nun  noch  neue  Furchen  hervor  ood  zwar  eine  fast  die  gsote 
hintere  Flache  der  mittleren  Abtheilung  durchlaufende,  dieselbe  fast  diagonal  dorch- 
kreuzend.  Sie  beginnt,  auch  poch  im  gespannten  Zustande  der  Haut  sichtbar,  so 
der  linken  Seitengegend,  ziemlich  in  der  Mitte  der  mittleren  Abtbeilung,  genau  hori- 
zontal verlaufend  (a)  und  wendet  sich  dann  schräg  nach  abwärts  über  die  hiotere 
Fläche,  um  dicht  vor  der  ersten  Seitenlinie,  an  der  Grenze  zwischen  mittlerem  ood 
unterem  Drittel  von  Abtbeilung  II  zu  endigen.  Eine  zweite  ganz  seichte  Forche 
beginnt  hinten,  von  der  Mitte  der  Grenzlinie  zwischen  1  und  It,  und  verläoft  ia 
nach  abwärts  convez  gekrümmten  Bogen  nach  unten  und  rechts,  ohne  jedoch  die 
vorhergebende  Forche  zu  erreichen.  Die  nach  oben  und  rechts  gelegene  Partie  von 
tl  tritt  hierdurch  stark  buckeiförmig  hervor;  eine  kleine  Furche,  annähernd  parsllel 
mit  der  Hauptfurche  1— 2  cm  oberhalb  derselben,  findet  sich,  schwach  angedeotit, 
am  Kopftheii  links  hinten. 

Das  Gewicht  der  Missbildong  beträgt  1220  g.  Ihre  grösste  Länge  20,!>cfl, 
ihre  grösste  Breite  12  cm,  ihre  Dicke  7,5  cm  am  anteren  Ende,  6,5  cm  an 
Kopfende. 

Das  ganze  in  der  beschriebenen  Weise  gestaltete  Gebilde  ist  von  Haut  über- 
zogen,  die  in  der  Tiefe  der  Forchen  mehrfach  kleine  Ezcoriationen  zeigt.  Der 
grösste  Theil  des  Kopfabschnittes  ist  mit  1,5— 2  cm  langen  blonden,  leicht  welligefl 
Haaren  bedeckt,  die  besonders  dicht  aof  dem  Scheitel  und  vom,  spärlich  asck 
hinten  zu  vorhanden  sind.  Vorn  ist  die  Haargrenze  ziemlich  scharf  l>eseichnst  aad 
verläuft  annähernd  parallel  mit  der  oberen  Haaptforche.  Lanogohärchen  fiades 
sich  fast  auf  allen  Theilen  der  Haut  vor,  besonders  dicht  am  anteren  Pole  der 
Missbildong.  Die  Farbe  der  Haut  bietet  im  Allgemeinen  keine  Abweicbugen  «» 
der  Norm  dar* 
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Besonder«  EigenthfimliebkeiteD  der  einieloeD  Abtheiloogen. 

I.  Die  Kopfabt  hei  long,  die  sich  fast  ganx  glelchmissig  speckig  derb  in- 
föblt  oDd  Dar  lioks  obeo  eloe  etwas  stirkere  Resisteoi  darbietet,  seigt  an  Ihrer 
rechten  forderen  FUche  in  einem  50  Pfennigstflck-grossen  Bezirke  4  eigenthflm- 
liche  Hervorragongen,  die  dorch  tiefe  Furchen  ton  einander  getrennt  sind, 
jedoch  trotzdem  dicht  neben  einander  stehen  und  sich  mit  ihren  Koppen  gegenseitig 
berfibren.  Die  unterste  dieser  Henrorragoogen  (e),  weitaus  die  grosste,  besitzt  einen 
Lingsdorcbmesser  ton  1,5  cm,  eine  Breite  von  1  cm  und  prominirt  ziemlich  flach. 
Ihre  Farbe  ist  etwas  gelblich,  Gonsistenz  welch,  fast  zitternd;  Oberflache  glatt. 
Beim  Einschneiden  kommt  man  in  ein  sehr  Sdematöses  graogelbliches  Bindegewebe, 
aus  welchem  sich  auf  Druck  FlQssigkeit  auspressen  Ifisst.  Dicht  hioter  e  eine 
stecknadelkopfgrosse  durchscheinende  Cyste.  Die  2  nun  folgenden,  darüber 
atehenden  Höcker  (f)  sind  zusammen  etwa  erbsengross,  der  fordere  etwas  grosser, 
wie  der  hintere  und  durch  eigenthflmlich  gelbliche  Farbe  ausgezeichnet,  beide  an 
ihren  einander  nicht  zugekehrten  Fliehen  mit  kurzen  dicken  Haaren  bewachsen, 
die  zugekehrten  Fliehen  glatt,  fsst  schleimhautihnitch.  Der  fierte  oberste  Höcker  (g), 
fast  polypenihnlich,  kaum  erbsengroes,  etwas  bdckrig,  unbehaart;  dicht  hinter  diesen 
Höckern  findet  sich  eine  10  PfennIgstQck- grosse  unregelmassig  flereckige  Hanf- 
stelle  (h)  von  narbensrtig  glinzender  BescbalTenheit  und  mit  sehr  spArlichen  Haaren. 

II.  An  der  mittleren  Abtheilung  springt  am  meisten  ein  wallnussgrosser, 
in  der  Mitte  der  Vorderflicbe  gelegener  kugliger  Höcker  (1)  in  die  Augen,  an 
welchen  sich  links  unten  die  Nabelschnur  (k)  loserirt,  und  welcher  hinten  breit- 
basig  von  dem  Mittelstöcke  entspringt,  durch  eine  tiefe  Furche  fast  dbersli  von 
diesem  abgetrennt.  Der  grosste  Theil  dieses  Auswuchses  ist  nur  von  einer  ganz 
dünnen  durchscheinenden  Membran  Aberzogen,  durch  welche  mehrere  zarte  Darm- 
schlingen hindurchschimmern.  Nur  obeo  vom  findet  sich  eine  dickere,  undoreh- 
siehtige  EpidermishöUe,  in  Gestalt  eines  1  cm  breiten,  fast  halbmondförmigen  Seg- 
mentes, scharf  gegen  den  durchsichtigen  Thell  sich  abgrenzend.  In  den  Seiteu- 
gegenden der  Abtheilung  II  findet  sich  je  eine  der  Lage  nach  ziemlich  correspondirende 
eigenthflmliche  Einziehung,  rechts  etwas  tiefer  ausgeprägt  wie  links  (b  und  c). 
In  der  linken  Seitengegend  findet  sich  ausserdem  ein  polypöser  Anhang  (d) 
4,5  cm  lang,  1— >l,3cm  dick,  wurstförmig,  an  der  Grenze  zwischen  dem  mittleren 
und  oberen  Drittel  in  einen  kleineren  oberen  und  einen  grösseren  unteren  Theil 
zerfallend,  die  nur  durch  einen  ganz  kurzen,  schmalen  Faden  zusammenhingen. 
Die  Aussenfliche  dieser  Anhänge  ist  nicht  streng  drehrund,  sondern  fsst  prisma- 
tisch, mit  3  scharfen  Kanten  und  3  leicht  gewölbten  Fliehen  versehen,  fibrigens 
fast  glatt,  nur  am  untersten  Ende  etwas  rauh,  mit  einem  kleinen  Schorfe  versehen, 
der  untere  Theil  lebhafter  geröthet,  der  obere  von  der  Farbe  der  fibrigefl  Haut.  Die 
Insertion  dieses  Anhängsels  Hegt  dicht  oberhalb  der  untersten  Furche,  zwischen  ihr 
und  einer  kleinen  in  sie  einm findenden  Nebenfurche.  Die  Gonsistenz  der  mittleren 
Abtheilong  bt  im  Allgemeinen  so  wie  die  der  Kopfabtheilung ,  nur  hinten  fohlt  man 
eine  lingsverlaufeode  hirtere  Masse  durch,  die  sich  auch  noch  auf  Abtheilung  III 
fortsetzt  (Wirbelsiule). 

III.  Die  untere  Abtheilung  zeigt  nur  am  unteren  Pole  eine  Besonderheit 
In  Gestalt  eines  eigentbflmllch  hakenförmig  gekrümmten,  mit  der  einen  Seite  breit 
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iDMrirtan  plompen  Fortaatxes,  der  direh  2  tief«  boganfoniii^  ForImd  ndi 
gegen  die  Haoptmaiie  abgreost;  namentlich  tief  ist  die  noterste  der  Fordiea,  nm 
Theli  mit  Haaren  bevracheen  und  mit  Smegma  angefOUt.  Beim  Abheben  dei  Fflrt- 
Mtxea  fon  dieeer  Furche  conttatirt  man,  daac  der  Haapttheil  (der  obere)  eine  Mkr 
feste  knöcherne  Grundlage  besitzt,  von  der  Form  eines  Röhrenknochens,  der 
jedoch  ziemlich  nnbeweglich  ist  Der  kleine  hakenförmig  gekrfimmte,  zehsnartiii 
Anhang  Ist  weicher  and  zeigt  eine  ziemlich  lebhaft  geröthete  Hant.  An  der  Büii 
dieses  Fortsatzea  nach  aossen  zo  lassen  sich  noch  ondeotliche  derbe  Massen  ia  der 
Abtheilnng  III  dorchföhlen.  Debrigens  zeigt  dieeelbe,  wie  die  anderen  Abthelluia, 
eine  gleicbmissig  derbe  Consistenz. 

Die  Nabelsehnnr  ist  wegen  der  Kfirze  des  Stumpfss  nicht  ganz  gsnao  mahr 
zn  nntersachen.    Sie  enthiUt  höchstens  2  oder  3  Gefiuae. 

Die  HissbUdong  wird,  bebnfs  weiterer  Dntersnchong,  in  gefrorenem  Zs- 
Stande  zanachst  1  cm  vom  linken  Rande  der  hemienartigen  Aosstfllpnng  in  siaer 
annihemd  medianen  Saglttalebene  dnrchsAgt(1— 1),  daraof  ein  zweiter  Sageschsitt 
(2 — 2)  genan  durch  die  Hitte  der  hemiöeen  Aoestaipong  gefShrt,  so  zwar,  dsM  « 
nach  hinten  za  leicht  mit  dem  ersten  converglit,  wodurch  ein  schmaler,  vom  2  oi, 
hinten  kanm  1  cm  dicker  Keil  aus  der  Mitte  der  Missbildung  heransgesehoittcs 
wird  (Fig.  2).  Dieser  Keil  ist  Insofern  das  wichtigste  Stock  der  MisabUdung,  ah 
er  simmtliche  inneren  Organe  derselben  einschliesst  Wir  erkennen  dsni 
folgende  Verhiltnisse: 

Die  erwähnte  halbkoglige  Hervorragong  (Fig.  3)  stellt  eine  Art  von  Nabel- 
bruch dar,  der  von  einer  glatten,  baochfellartigen  Membran  ausgekleidet  ist  ssd 
mehrere  Darmschlingen  enthftlt,  die  zum  Theil  als  freie  Schlingen  in  Ihn  kio- 
einmgen,  zum  Theil  durch  ein  Mesenterium,  welches  sich  bis  an*s  Ende  der 
Protuberanz  hin  erstreckt  und  hier  eine  1,5  cm  hohe  Falte  bildet,  an  die  Ssites- 
wand  desselben  flzirt  sind.  Die  eine  dickere  dieser  Darmschlingen  eotbilt  eioes 
weichen  grauen  schleimigen  Brei,  die  andere  grünlichgraue  breiige  Massen.  Eivterv 
zeigt  mikroskopisch  Schleimfiden  und  feine  Fetttropfen,  letztere  kleinere  ssd 
grössere  Fetttropfen  und  groese  zum  Theil  gröo  geffirbte  glinzende  Sehottea.  Vcr« 
folgt  man  diese  Darmachliogen  uach  innen,  so  gelangt  ssan  in  eine  eehr  oarssel- 
missig  geformte,  eckige  Höhle,  die  von  seröser  Membran  ausgekleidet  ist  und  aoch 
mehrere  Darmschlingen  enthalt.  Dieselbe  ist  auch  auf  dem  Schnitte  1— 1  i> 
ziemlicher  Ausdehnung  getroffen  und  üsst  sich  hier  auch  ziemlich  weit  nach  ab* 
Wirte  verfolgen  (Flg.  4).  Auf  diesem  Schnitte  lässt  sich  auch  sehr  gut  dis  Ab- 
grenzung dieeer  Höhle  nach  hinten  und  unten  erkennen,  die  durch  nnregeloüiic 
gestaltete,  zum  Theil  verknöcherte  Rnorpelmassen  gebiidei  wird:  vom  iit 
sie  nur  durch  einen  schmalen,  schrig  nach  oben  ziehenden  blaasröthlichea 
Streifen  (a  Fig.  4)  gegen  das  aoeserordentlich  möchtige,  das  innere  Getfuft  dv 
Missbildung  als  3 — 6  cm  dickes  gelbröthllches  ödematöses  Folitcr 
fiberziehende  Bindegewebe  abgetrennt  Mikroskopisch  erweist  sich  dieeer 
Streifen  als  aus  quergestreiften  Muskelfasern  beatehend. 

Von  den  den  Grundstock  des  Ganzen  bildenden  Knochen  (rsop.  Koorpalfl) 
Igest  sich  mit  hober  Wahrscheinlichkeit  die  Wtrbelsftule  diflSerenziren ,  iodan  ei 
gelingt,  mittelst  Einführen  einer  Sonde  einen  continuirlich  schrig  nach  von  sad 
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obeD  verlaofendeo  Kanal  aaftiifindeo,  der  fm  Ganzen  eine  Linge  von  etwa  4,5  cm 
besitzt.  Hiervon  liegen  3  cm  inneitalb  von  zom  Tbeil  verknöcberten  Knorpelstficken, 
wihrend  das  oberste  1,5  cm  lange  Ende  leicbt  spindelförmig  anscbwellend  frei  in 
das  odematose  Bindegewebe  bineinragt  (c  flg.  4).  Erstere  sind  ans  3  Ringen  sn- 
sammeogesetzt,  die  annäbemd  die  Form  von  WIrbelkörpero  besitzen  and,  gegen 
einander  bewegUcb,  dorcb  Maskel-  ood  Bandmassen  verbnnden  sind.  Ibre  Dicke 
betrigt  1,5 — 2  cm.  Der  sie  dorcbsetzende  (RQckenmarks-)  Kanal  besitzt 
Qoten  ein  Caiiber  von  ^  cm,  am  sieb  nach  oben  hin  beim  Aastritt  ans  den  Wirbel- 
korpem  bis  zo  3  mm  za  verschmacbtigen.  Dann  erweitert  er  sieb  wieder  ziemlich 
plötzlich  zn  einer  spindelförmigen  Anscb wellnng  (ScbidelbSble,  s.  o.),  deren 
grosster  Dorcbmesser  6  mm  betrSgt  nnd  die  nach  oben  mit  abgestnmpfler  Spitze 
endigt.  Nacb  oben  nnd  vorn  zeigt  sich  an  der  Spitze  der  Schldelhdhle  eine  nm- 
schriebene,  fast  knocbenartlge  Härte  (c)  in  den  Weichtheilen.  Mikroskopisch  be- 
steht dieselbe  aas  einem  aasserordeotlich  dichten  Bindegewebe.  Diese  beiden  Hobl- 
raome  enthalten  einen  weichen,  rothlich  - graogelben  Brei,  vrelcher  mikroskopisch 
ausser  einer  feinkörnigen  Grandlage  eine  grosse  Zahl  von  Trflmmem  doppelt 
contonrirter  Nervenfasern  in  den  mannicbfacbsten  Formen  nnd  Anfqoellnngs- 
zostanden  enthält«    Ganglienzellen  gelingt  es  nicht  aofzafinden. 

Nacb  onten  setzt  sich  an  den  ontersten  Tbeil  der  Wirbelsäule,  dnrch  ein  voll- 
ständiges Gelenk  (b)  mit  derselben  verbanden,  eine  grössere  Knochen-  nnd 
Knorpel  messe  an,  die  der  Haoptsache  nacb  aus  einem  3,5  cm  langen,  leicht 
gewölbten,  platten,  nach  vom  nnd  abwärts  geneigten  KnocbenstQcke  (c)  besteht,  an 
dessen  unteres  Ende  vom  sich  einige  kleinere  Knorpdstflcke  anscblieeeen  (f),  deren 
oberstes  dem  oben  erwähnten  muscolösen  Streifen  a  (vordere  Banchwand)  den  Dr* 
sprang  glebt,  während  vom  untersten  ans  nach  abwärts  ebenfalls  Bfindel  quer- 
gestreifter Musculatur,  jedoch  in  weit  grösserer  Masse,  herabziehen.  Nach 
hinten  setzt  sich,  durch  eine  Art  von  Gelenk,  an  den  Knochen  c  ein  langer  Röhren- 
knochen (g)  an,  offenbar  eioem  Femur  entsprechend.  Seine  Länge  beträgt  7  cm 
und  er  ist  etwas  um  die  Längsaze  gedreht;  so  dass  die  beiden  wohlausgebildeten 
Gondylen  hinter  einander  zu  liegen  kommen  and  der  eine  beträchtlich  tiefersteht 
als  der  andere.  Hieran  schliesst  sich,  durch  Gelenkverbindung  an  die  Coodylen 
sich  befestigend,  ein  etwa  3  cm  langer  plumper  Knochen,  der  unten  bis  in  den 
beim  äusseren  Befunde  beschriebenen  Eztremitätenstummel  hineinreicht  und  zwar 
bis  zn  seinem  Anhang  m  (Fig.  1),  der  seinerseits  völlig  ohne  Knochen  ist.  —  Von 
oberer  Extremität  ist  nichts  zu  entdecken. 

Da  wo  die  Darmschlingen  sich  dicht  vor  der  Wirbelsäule  inseriren,  bemerkt 
man  (a  Fig.  3)  ausserhalb  des  serösen  Sackes  liegend,  ein  etwa  bohnenfSrmig  ge- 
staltetes drfisenähnliches  Organ,  12  cm  lang,  7  cm  breit,  von  brannrother 
Farbe  und  leicbt  lappigem  Baa  und  von  einer  Art  Kapeel  eingehüllt  Von  hier 
nach  abwärts  sieht  man  zwei  grosseGefässstämme  neben  einander  herlaufen, 
bis  etwa  gegen  die  Mitte  des  Femur  herabreichend  und  sich  hier  im  Fettgewebe 
verlierend.  Einer  der  Gefässstämme,  die  sich  nuten  mehrfach  dichotomisch  ver- 
ästeln, ist  deutlich  dickwandiger  (Arterie)  als  der  andere  (Vene).  In  ihrer  Be- 
gleitung verlaufen  auch  grössere  Nerven  stamme.  Mit  den  Gefassen  dnreh  ein 
kleines  Aestchen  zusammenhängend  gewahrt  man,  etwas  onterbaib  dea  Organen  a 
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(Fl((.  3)  ein  UelocrM  b  (Flg.  3),  platt  bohoeDfotmig,  blaMrötUich.  Die  mikro- 
tkopische  Untenochaag  dieier  beiden  Gebilde  ergiebt  die  AnweMnbeit  einer  raicb- 
lichen  Menge  ton  Zellen  etwa  wom  Cbarakter  der  Drösenepitbeiien ,  die  jedoch 
weder  nach  Form  noch  nach  Anordnung  irgend  welche  Schlosse  aof  die  Nalor  oder 
die  Werthigkeit  der  Organe  gestatten. 

Alle  die  beschriebenen  Theile  sind  non  gegen  das  schon  erwibote,  dieHsopc- 
masse  der  Hissbildoog  ansmachende  gelbröthliche  odematöse  Bindegewebe 
durch  schwefelgelbes  lappiges  Fettgewebe  abgegrenst,  welches  namentlich  onteo 
ond  hinten  eine  Mflchtigkeit  bis  tn  2  cm  erreicht  Ansserdem  findet  sich  dicht 
unter  der  Hsot  eine  schmale  Schicht  von  Fettgewebe. 

Fassen  wir  Alles  noch  einmal  kurz  zusammen,  so  ergiebt  sich, 
dass  unsere  Missbiidung  zwar  auf  einer  sehr  tiefen  Eotwickelangs- 
stufe  zurückgeblieben  ist,  aber  doch  einen  verwickeiteren  Bau  zeigt, 
als  es  nach  der  Süsseren  Erscheinungsform  zu  erwarten  war,  die 
ja  nur  einen  unförmlichen  Fleischklumpen  darstellte. 

Wir  finden  nehmlich  zunächst  ganz  betrilchtliche  Theile  des 
Knochengerüstes  entwickelt,  die  sich  theils  nach  Form  tbeils 
nach  Lage  mehr  oder  weniger  deutlich  als  der  unteren  Extremitit 
(am  Besten  entwickelt),  dem  Becken  und  der  Wirbelsäule  an- 
gehOrig  erweisen.  Die  obere  Extremität  fehlt  gänzlich. 
Schadelknochen  sind  nicbt  ausgebildet,  nur  findet  sich  eine 
derbe  bindegewebige  Verdickung  am  obersten  Ende  des  Wirbelkanals, 
der  hier  offenbar  eine  der  ScbädelhOhle  entsprechende  Ausweitung 
erführt  Die  Knochen  sind  theil weise  durch  Gelenke  aneinander- 
gefügt und  durch  Bandmassen  unter  einander  verbunden.  Von  dea 
Beckenknochen  zur  unteren  Extremität  ziehen  relativ  mächtige  Hassen 
quergestreifter  Muskelsubstanz,  ferner  vom  Becken  aufwärts 
ein  der  vorderen  Bauchwand  entsprechender  muscuiöser  Streifen. 
Im  Wirbelkanale  resp.  der  Schädelhöhle  lassen  sich  deutlich  nervOse 
Elemente  nachweisen,  und  zwar  Nervenfasern,  keine  Nervenzellen. 
Auch  Stränge  peripherischer  Nerven  sind  wohl  ausgebildet,  die 
meist  mit  den  grossen  Blutgefässen  zusammen  verlaufen. 

Von  den  grossen  KörperhOhlen  ist  ausser  dem  schon  erwähnten 
Wirbelkanal  nur  die  Bauchhöhle  rudimentär  entwickelt,  während 
die  Pleuro-  und  PericardialhOhle  mit  sammt  ihrem  Inhalte,  Heri 
und  Lungen,  ebenso  wie  jede  Andeutung  eines  Thorax,  vollständig 
fehlen.  Die  Bauchhöhle  ihrerseits  ist  continuirlich  von  Bauch- 
fell ausgekleidet  und  enthält  eine  Reihe  von  blind  endigenden 
Darmschlingen  mit  Meconium,  von  denen  ein  Theil  in  einer 
nabelbruchartigen,  nur  von  Haut  Aberzogenen  BauchfellausstQlpuDg 
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liegend,  an  der  NabelschnuriDsertion  zu  Tage  tritt  Ausserdem 
finden  sich  im  Gebiete  der  BaucbbOhle  einige  kleine  drttsenSbn- 
licbe  Organe,  deren  Natur  niebt  nXher  ermittelt  werden  kann. 

Alles  dies  ist  von  einem  mächtigen,  die  Hauptmasse  des  Ganzen 
einnehmenden  Lager  OdematOsen  Bindegewebes  umschlossen, 
welches  mehrfache  Einsprengungen  von  Fettgewebe  enthält  und 
von  normaler  Haut  überzogen  ist  Letztere  ist  am  Kopfende  reich- 
lieh  mit  kurzen  Haaren,  im  Uebrigen  fast  flberall  mit  Lanugo- 
hSrchen  bedeckt 

Vergleichen  wir  nochmals  die  Süssere  Erscheinung  der  Miss- 
bilduog  mit  dem,  was  sich  uns  auf  den  Durchschnitten  gezeigt  hat, 
so  dQrfen  wir  zunächst  der  sich  schon  durch  die  Behaarung  als 
Schädeltheil  kennzeichnenden  Abtbeilung  I  mit  Recht  diesen  Namen 
beilegen,  weil  sie  in  ihrem  Innern  eine  der  SchSdelhOhle  ent- 
sprechende Erweiterung  des  Wirbelkanals  beherbergt  Ueber  die  Be- 
deutung der  an  der  rechten  unteren  Seite  des  Kopftheiles  befindlichen 
so  auffälligen  Höcker  giebt  leider  der  Durchschnitt  keinen  Aufschluss. 
Als  Theile  des  Gesichtes  kann  man  sie  ihrer  seitlichen  Lage  wegen 
wohl  kaum  ansprechen,  eher  noch  fOr  Theile  des  äusseren  Ohres. 

Die  Abtheilung  U  muss  als  Rumpftheil  bezeichnet  werden, 
da  sie  die  Bauchhöhle  und  Wirbelsäule  enthält  Ob  die  eigen- 
thOmlichen  symmetrischen  seitlichen  Einziehungen  b  und  c  etwas 
mit  der  Anlage  der  oberen  Extremität  zu  thun  haben,  bleibt  dahin 
gestellt  Der  Anhang  d  ist  wohl  zu  tief  gelegen,  um  als  Andeutung 
einer  oberen  Extremität  angesprochen  zu  werden. 

Die  grosse  Abtheilung  UI  umfasst  die  in  relativer  Vollständig- 
keit ausgebildete  einfache  Unterextremität  und  das  Becken. 

Von  besonderem  Interesse  sind  die  oben  ausführlich  geschil- 
derten Hautfurchen,  welche  die  einzelnen  ROrperabschnitte  so 
scharf  trennen,  trotzdem  zwischen  Haut  und  dem  eigentlichen  Grund- 
stocke der  Missbildung  eine  so  dicke  gleichmässige  Schicht  von 
Bindegewebe  eingelagert  ist 

Wenn  wir  uns  nach  Alledem  fragen,  wie  wir  unsere  Missbil- 
dung zu  benennen  haben,  so  ist  zunächst  die  Bezeichnung  Acar- 
dius^)  vollständig  am  Platze,  da  es  sich  um  eine  Hemmungsbildung 

>)  FaUchlicb  Acardiacat  geoaont,  wie  Marchaod  (Artikel  Missbll- 
dangen  to  Ealeobarg'i  Realeocyclopldie  d.  ges.  Heiik.)  richtig  banor- 
bebt     axa^Jiog  —  herzlos. 
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handelt 9  welche  neben  yieleo  anderen  Defecten  auch  den  Mangel 
eines  Herzens,  selbst  jeder  rudimentftren  Henanlage  zeigt  Aodi 
einige  andere,  den  herzlosen  Missgeburten  constante  Eigenlhttmlicfa- 
•  keiten  treffen  fQr  unseren  Fall  zu.  Nach  den  bisher  gemachten 
Beobachtungen  sind  dieselben  stets  Zwillingsgeburten  (selten 
Drillings-  oder  Vierlingsfrücbte),  in  Verbindung  mit  einer  wohl- 
gebildeten Frucht,  haben  dasselbe  Geschlecht  wie  diese  nod 
folgen  stets  der  Geburt  derselben  nach.  Auch  in  unserem  Falle 
handelte  es  sich  um  eine  Zwillingsgeburt  und  der  Acardius  folgte 
dem  gesunden  Fötus  nach:  ob  weiblich,  wie  dieser,  Hess  sich  freilich 
nicht  ermitteln,  da  sich  auch  nicht  die  geringste  Spur  eines  Ge- 
schlechtsapparates vorfand.  Ueberhaupt  zeigt  unsere  Missbildung  so 
bedeutende  Defecte,  dass  sie  zu  den  auf  der  niedersten  Stufe  der 
Acardii  stehenden  zu  rechnen  ist.  Gurlt  (Lehrbuch  der  patholo- 
gischen Anatomie  der  Haussäugethiere.  IL  Berlin  1831,  S.  13)  führte 
fttr  diese  Missgeburten  den  Namen  Acardiacus  amorpbus  ein, 
J.  G.  St  Hilaire  (Histoire  g£n6rale  et  particuU^re  des  Anomalies 
de  Torganisation  chez  Thomme  et  les  animaux,  ou  Trait^  de  Tera- 
tologie. Tom.  IL  Bruxelles  1837,  p.  379)  nannte  sie  Anideos, 
und  unterschied  hiervon  noch  eine  besondere  etwas  entwickeltere 
Art  als  Mylacephalus.  Auch  Foerster  (Die  Missbildungen  des 
Menschen.  IL  Ausg.,  Jena  1865,  S.  58)  benutzte  diese  Eintheilong 
und  charakterisirt  mit  Beziehung  auf  einen  von  Vrolik  (Taholae 
ad  ill.  embryogen.  Amsterdam  1849  tb.  46)  beschriebenea  Fall 
den  Amorpbus  oder  Anideus  wie  folgt: 

9 Er  stallt  die  niedente  Form  der  Acardlaci  dar,  besteht  aus  einer  von  wohl- 
gebildeter  Cotis  bedeckten  rnndlicben  Masse,  an  welcher  von  Kopf,  Eitrenltileo, 
Genitalien  n.  s.  w.,  keine  Spor  in  bemerken  ist;  an  einer  Stelle  siebt  man  mehrere 
nnregelmSssig  solide  oder  cystenartige  Höcker,  welche  selbst  oder  deren  Dmgebong 
dicht  behaart  ist;  nnter  dieser  fanden  sich  in  dem  einen  Falle  Knochen,  wddie 
einigermaassen  dem  Scbldelgewölbe  glichen,  in  dem  anderen  nicht.  In  der  Nlbe 
dieser  Hocker  inserirt  sich  die  ans  einer  Vene  nod  einer  Arterie  bestehende  Nabei- 
schnor.  Das  Innere  der  Masse  besteht  ans  Fett  und  Zellgewebe  und  einer  radi- 
mentlren  Wirbelsäule  mit  einer  kurzen  Meduila  spinalis.  In  dem  einen  Falle  war 
auch  ein  kleines  Hirn  forhaoden.  Muskeln  ohne  bestimmte  Anordnung  und  eia 
kleines  rudimentäres  Darmstfick  fanden  sich  nur  in  dem  einen  Falle.* 

«Der  Mylacephalus  (Faii  von  Tiedemann,  Anatomie  der  kopflosen  Miss- 
gebnrten.  Landshut  1S13.  Taf.  III.  Fig.  1)  stellt  sich  iusserlich  ihnlicfa  wie  der 
Amorpbus  dar,  doch  tritt  schon  mehr  eine  menschliche  Form  hervor;  das  Kopfende 
ist  durch  einen  glatten  oder  behaarten  Höcker  beseichnet;  die  unteren  Extreoiitilen 
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sind  iteU  forhaoden,  weno  auch  nor  als  konische  H6cksr  odar  koR6  ferdrahte 
Glieder,  an  deren  Spitsen  selten  eine  Spar  von  Zehen  an  bemerken  Ist;  xwisehen 
den  unteren  Eitremitflten  aind  ancb  öfters  die  Genitalien  nod  der  After  in  Sporen 
vorhanden  oder  selbst  aiemlich  follkommen  ausgebildet  Der  Korper  lelgt  femer 
Immer  eine  viel  höhere  Entwickelang  als  bei  der  vorigen  Form:  Das  Skelett  ist 
aosgebildeter,  zeigt  Wirbel,  Rippen,  Becken,  notere  Eztremititen  ond  anweilen  selbst 
Rudimente  der  oberen  ExtremttUen,  der  Schädel-  ond  Gesissknochen.  Von  Ein- 
geweiden findet  sieb  der  Dsrm  mehr  entwickelt,  ein  oder  swei  Nieren  mit  oder 
ohne  Ureteren  und  Ramblase,  zuweilen  auch  die  inneren  Genitalien.  Wibrend  bei 
dem  Amorphus  der  Mangel  einer  Gestalt  durch  den  Mangel  eines  ausgebildeten 
Skelettes  bedingt  war,  liegt  beim  Mylscephalus  der  Grand  der  unförmlichen  Figur 
vorzugsweise  in  der  massenhaften  Wucherang  des  Bindegewebes,  welches  das  Skelett 
nmhflllt  und  verbirgt* 

Suchen  wir  nach  diesem  Eintheilungsprindpe  die  in  der  Lite- 
ratur beachriebenen  Fälle  von  derartigen  Missbildungen  zu  ordnen, 
80  würden  zur  Gruppe  Amorphus  folgende  F&Ue  zu  reebnen  sein. 

1.  Bland,  MIdwIfery  Reports  of  the  Westmlnster  General  DIspensary. 
Philosoph.  Tiransact  of  the  Royal  Society  of  London.  t7Sl.  vol.  71.  pars  2.  p.  363. 
tb.  18. 

Schidel-  und  Wirbelsinlenradimente  mit  Rlre  und  Röckenmark  und  pertpheri- 
•eben  Nerven.     Reine  Brust-  und  Bsuchorgane.     Keine  Eztremititen. 

2.  Vrolik  (der  von  Förster  angefflbrte  Fall,  s.  o.). 

3.  Gornil  et  Caosit,  On  cas  de  monstre  anidien  chez  l'homme.  Gazette 
m^icale  de  Paris.    1866.   No.  23.  p.  388. 

Unförmlicher  Klumpen,  der  Hauptmasse  nach  aus  ödematösem  Bindegewebe 
bestehend.  Im  Innern  zwei  Knochenmassen,  von  denen  die  eine  möglicherweise  den 
Wirbeln,  die  andere  dem  Unterkiefer  oder  der  Glavlcola  entspricht  Gefisse,  Spuren 
von  Nerven  und  Muskeln.  Die  Placenta  sitzt  direct  dem  einen  Ende  der  Missgeburt 
anf,  durch  zahlreiche  Gefisse  mit  ihr  verbunden,  ohne  Spur  von  Nabelschnur. 

4.  Elb,  Ueber  einen  Fall  von  herzloser  Missgeburt  Riss.  Leipzig  1860. 
:23  p.  1  tab.     Credo,  Mooatschr.  f.  GeburUk.  Bd.  33.  S.  296. 

Knochengerüst  sehr  mangelhaft  entwickelt  Keine  Spur  von  Eztremititen. 
Keine  Brust-,  keine  Geschlechtsorgane.  Ein  blind  endigendes  Darmstflck.  Kein 
nervöses  Centralorgan,  nur  peripherische  Nerven. 

5.  Freudenberg,  Eine  Zwiliingsgeburt,  darunter  ein  Amorphus.  Deutsche 
med.  Wochenschr.    18S0.   No.  38.  S.  510. 

In  der  dem  Motterkuchen  aufsitzenden  Partie  der  Missbiidung  zahlreiche,  ans 
kohlensaurem  und  phosphorsaurem  Kalk  beatehsnde  Concremente,  der  ihrige  Thell 
aus  Bindegewebe,  kleinen  Cysten,  mdlmentiren  Drüsen  und  einzelnen  kleinen  Knochen 
zusammengesetzt.    Am  deutlichsten  Manobrium  steml,  rudimentäre  Clariculae. 

WahrscheiDlicb  noch  hierher  gehörend  sind  die  folgenden,  uns  leider  nicht  zu- 
ginglich  gewesenen  Fille: 

6.  Glaser,  Ein  Amorphus  globosus.     Inaug.-Dlss.     Giessen  1852. 

7.  Calori,  Di  nn  anideo  humano  trilobato.    Bologna  1858. 
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Alt  MyUcephalos  tlnd  folgende  to  befeichneo: 

1.  Clark e,  Deecriptioo  of  od  extraordiaary  prodoction  of  hainaa  geDeratioiL 
Pfailoiopb.  Transact  of  the  Boyal  Society  of  London.    1793.    p.  154.  tab.  17,  IS. 

2  Fflite,  ein  fingerariigea  Gebilde.  Os  inoominatam.  Femar,  Tibia,  Fibola. 
Kopf,  Wirbel,  Rippen  fehlen.  Kein  Gentralnenentystem.  Keine  peripberiscben  Ner- 
ten.    Keine  Brostorgaoe.     Darmrndiment.     Eigene  Placenta. 

2.  Klein,  Spec.  inaog.  anat.  syst  monst.  quor.  deacript.  Stattgtrdiae  1793. 
p.  25.  in  Eiben,  De  acepbalia  aive  monatris  corde  carentiboa.  Diaa.  Acad.  Anatoa.- 
Pbysiol.    Berlin  1821. 

Rein  KopL     Rodiment   der   rechten    oberen  Extremittt   mit  Andeotung  ton 

2  Fingern.  Unterextremititen.  Aeutaere  nnd  innere  Genitalien.  Oeeophagna, 
Magen,  Dünn-,  Dickdarm,  Analöffnong.  Dreteren.  Nieren.  Hamblaae.  Leber. 
Kein  Hers  nnd  Longen.     Wlrbelaiale,  Becken,  Rippen. 

3.  Vrolik,  Memoire  snr  on  foetos  mooatroeox  n^  eo  m^me  teopa  qo'on 
enfant  bien  cooformö.  In  Mömoirea  aor  qoelqoea  aojets  intdreesana  d*anatomie  H 
de  phyaiologie.    Tradnita  par  Fallet.    Amsterdam  1822.     p.  25.    1  tab. 

Untere  Extremitfiten.  Aenaaere  nnd  innere  Genitalien.  Dflon-,  Dickdarm.  Nieren. 
Ureteren.     Hamblaae.     Wirbelaiole,  Rippen,  Becken.     Hoakeln,  Nerven,  Geffeaae. 

4.  Barkow,  Beitrilge  xor  pathologlichen  Entwickelnngageachicbte.  Braelaa 
1854.    1  tab. 

Geatcht,  obere  nnd  linke  ontere  Extremität  rodimentir  angedeutet  Skelett 
aehr  unvollkommen.  Knöcherner  Kopf  fehlt  völlig.  Wirbelaiole,  Rippen,  koorpligB 
Andeutungen  der  Extremitäten.  Rudimente  dee  Darmea,  der  Harnblase.  Ein  paren- 
cbymatösea  Organ,  beatebend  aus  Zellgewebe  mit  vielfllUlgen  Verxweigoogen  von  beson- 
ders veoöaen  Gefiaaen  (vielleicht  Leberrudiment).    Peripherische  Nerven  (Nu.  apinaJes). 

5.  Tiedemann  (der  von  Förster  angeführte  Fall,  a.  o.). 

6.  Spliedt,  Monatri  Acardiaci  deacriptio  anatomica.    lnaog.-Diaa.    Kiel  18ä9. 

3  tab. 

Bmatwirbelainle  vollkommen  ausgebildet  Halawirbelainle  fehlt  Keine  obere 
Extremität  Rudiment  einer  Unterextremitit  Unterkiefer  mit  2  Zahnen.  Moseo- 
latnr.  Darm-,  Hamblaaen-,  Nierenrudimente.  Rückenmarkakanal  mit  Nerrenaubataoi. 
Peripherlache  Nerven. 

7.  Lebonq,  H.,  Ddacription  anatomlque  d*un  acardiaque  hnmain,  para- 
erbauen.     Annales  de  la  aoci^td  de  mdd.  de  Gand.    Mara.    p.  39.    1877. 

Rechte  untere  und  rechte  obere  Extremität.  Aodeotongen  von  Augen,  Ohren, 
Naae.  Relativ  gut  anagebildeter  ScbSdel  mit  gehimartiger  Hasse.  Hera,  Geoitaliea, 
Unke  Niere  fehlen.  Eine  15  cm  lange  Darmschltnge.  Der  Ureter  iler  rechten 
Niere  vereinigt  sich  mit  dem  Darm  und  mflndet  mit  ihm  lusammen  nach  aussen. 

8.  Bussel,  Simpson,  Deacriptlon  of  an  acardiac  foetoa. 

7.  und  8.  referirt  von  Orth  In  Virchow-Hirsch,  iahreaher.  C.  1877. 
Rudiment&rea  Becken,  2  miaagebildete  untere  Extremititen.   Theile  dea  Danaes. 
Weitere  mie  aiehe  bei  Eiben,  I.  c 

Auch  unsere  Nissbildung  würde  im  strengen  Sinne  der  Förster - 
sehen  Definition  als  Myiacephalus  bezeicbnet  werden  müssen,  wegen 
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der  vorbandeoeD  unteren  Extremität,  die  den  Ämorpbis  ja  stets 
fehlen  soll.  Auf  der  anderen  Seite  zeigt  sie  eine  auf  so  niederer 
Stufe  zurQckgebliebene  innere  Organisation,  dass  sie  nur  gezwungen 
mit  Fällen  wie  dem  Tiedemann 'sehen  zusammengestellt  werden 
könnte.  Aehnlich  verhält  es  sieh  auch  mit  Fall  8  (Rüssel),  den 
wir  hier  der  vorhandenen  Extremitäten  wegen  unter  die  Mylacephali 
eingereiht  haben.  Der  Sinn  der  Forst  er 'sehen  Eintheilung  ist 
offenbar,  dass  er  die  niedersten  Formen  der  Acardii  als  Amorphi 
von  den  hoher  entwickelten  Mylacephali  trennen  will  und 
von  diesem  Gesichtspunkte  aus  ist  sowohl  unser  Fall  wie  der  Russel'- 
sche  als  Amorphus  mit  vollem  Recht  zu  bezeichnen,  trotzdem 
bei  ihnen  schon  Extremitäten  entwickelt  sind.  Ahlfeld 
(Die  Missbildungen  des  Menschen.  Leipzig  1880,  S.  40)  hat  die 
Förster'scbe  Eintheilung  ganz  verlassen  und  führt  unter  der  ge- 
meinsamen Bezeichnung  Acardiacus  amorphus  sowohl  Fälle  niederster 
EntWickelung,  wie  den  von  Cornil  et  Causit,  als  auch  hoch- 
organisirte  (Klein,  Vrolik)  an.  Demgegenüber  mochten  wir  doch 
die  FOrster'sche  Eintheilung  als  zweckmässig  beibehalten  wissen, 
seine  Definition  jedoch  in  der  Weise  modificiren,  dass  auch  bei 
der  Gruppe  Amorphus  FOrster  Extremitäten  vorhanden  sein 
können. 

Was  die  Genese  der  Acardii  betrifft,  so  nimmt  bekanntlich 
Claudius  (Die  En twickelung  der  herzlosen  Missgeburten.  Kiel  1 859) 
eine  ursprünglich  gesunde  Anlage  zweier  Embryonen  an,  und  führt 
die  unvollständige  Entwickelung  des  einen  auf  *die  sich  fast  constant 
findende  Anastomose  der  Nabelschnurgefässe  zurück.  Durch  diese 
Anastomose  solle  es  zu  einer  rückläufigen  Blutbewegung  in  der 
Nabelschnur  der  schwächeren  Frucht  kommen,  in  Folge  dessen  er- 
halte dieselbe  nur  das  schon  verbrauchte  Blut  der  stärkeren  Frucht, 
nicht  neu  in  der  Placenta  arterialisirtes.  Durch  die  rückläufige 
Blutbewegung  komme  es  zu  Gerinnungen  im  Herzen  der  Missbildung, 
die  Aa.  coronariae  empfangen  kein  Blut  mehr,  das  Herz  atrophirt, 
und  mit  ihm  verOdet  ein  mehr  oder  weniger  grosser  Theil  des  Ge- 
Assgebietes,  woraus  dann  die  Mangelhaftigkeit  in  der  Entwickelung 
des  Acardius  resultirt.  Ahlfeld  (Beiträge  zur  Lehre  vou  den 
Zwillingen  VL  Die  Entstehung  der  Acardiaci.  Arch.  f.  Gynäkol.  1879* 
XIV.  S.  321  hat  der  Claudius*schen  Theorie  eine  Hypothese  hin- 
zugefügt, welche  die  Entstehung  der  Anastomosen  dadurch  erklärt, 

Arotdv  f.  pttkhol.  Anat.  Bd.  XC.  Bft.  8.  30 
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dass  sich  die  AUantois  der  gesunden  Frucht  einige  Stunden  eher 
bilde  als  die  der  andern.  Als  Gegner  der  Claudius'scheo  Lehre 
sind  Dareste  (Recherches  sur  la  production  artificielle  des  mon- 
struosit^s.  1877)  und  Panum  (Beitrage  zur  Kenntniss  der  physio- 
logischen Bedeutung  der  angeborenen  Missbildungen.  Dies  Arch. 
1878.  Bd.  72)  auf  Grund  experimenteller  Untersuchungen  aufgetreten 
und  Perls  (Lehrbuch  der  AUg.  Aetiol.  und  der  Missbildungen.  1879) 
erklSrt  die  Claudius'sche  Theorie  als  eine  mindestens  sehr  zwei- 
felhafte Hypothese,  mit  Hervorhebung  des  Umstandes,  dass  sidi 
Acardii  bei  getrennten  Placenten  gefunden  haben  (s.  Fall  Clark e 
oben).  In  einer  jüngst  erschienenen  Arbeit  spricht  sich  Breus 
(Zur  Lehre  Ton  den  Acardiacis.  Med.  Jahrb.  herausg.  v.  d.  k.  k. 
Ges.  d.  Aerzte.  Wien  1882.  L  S.57.  tab.  4,  5)  gegen  die  Clau- 
dius'sche Lehre  aus.  Er  weist  vor  Allem  auf  die  Seltenheit  der 
Acardii  hin,  w&hrend  doch  nach  Hyrtl  bei  Zwillingsplacenten  sich 
so  hflufig  Anastomosen  finden,  und  zwar  nicht  blos  capillftre,  wie 
Ahlfeld  meint  Er  weist  ferner  darauf  hin,  dass  die  Anastomose 
der  Nabelgefässe,  weil  oft  lang  und  bogenförmig,  durchaus  nicht 
immer  eine  rückläufige  Blutbewegung  begünstige.  Auch  hinaiditlidi 
der  Einfachheit  der  Nabelarterie  und  der  auflffiUigen  Kürze  der 
Nabelschnur  des  Acardius  seien  die  Befunde  nicht  Obereinstimmeod. 
Auch  Marchand  (1.  c  S.  40)  spricht  sich  gegen  die  Ciaudius- 
sche  Lehre  aus,  da  sie  die  Entstehung  der  Hissbildung  in  etne 
viel  zu  sp&te  Zeit  verlegt 

Alle  diese  Autofen  führen  im  Gegensatz  zu  Clandias  die 
Entstehung  des  Acardius  auf  eine  von  vornherein  fehlerhafte  An- 
lage zurück,  nicht  auf  mangelhafte  Ernährung  eines  ursprünglich 
gesunden  Keimes.  Was  unsere  Missbildung  betrifft,  so  waren  wir 
leider  nicht  in  der  Lage,  über  die  jedenfalls  sehr  wichtigen  Er- 
nährungsverhältnisse derselben  Untersuchungen  anstellen  zn  kOnnen, 
da,  wie  oben  bemerkt,  über  Placenta  und  Nabelschnur  kein  sicherer 
Aufschluss  zu  erhalten  war.  Wir  möchten  aber  in  Rücksicht  auf 
die  ausserordentliche  Mangelhaftigkeit  der  Bntwickelung  nnsoes 
Acardius  uns  der  Ansicht  zuneigen,  dass  es  sich  um  eine  sehr 
frühe  EntwickelungsstOrung  gehandelt  habe  und  halten  Jeden- 
falls die  von  den  Gegnern  der  Claudius'schen  Lehre  beigebrachten 
positiven  Daten  für  bedeutsam  genug,  um  die  Lettre  von  der  Entste- 
hung der  Acardii  noch  lange  nicht  für  abgeschlossen  zu  betrachten. 
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Erklärung  der  Abbildangen. 

Tafel  VIL 

Fig.  1.    ÄDsicht  der  HiMbildoog  foo  vorn. 

Fig.  2  soll  die  Scboittlioien  TeraoBchaolicheD. 

Fig.  3.     Seitenaoticht  des  Keiles  R  (Fig.  2)  von  der  Schoittflflcbe  2  —  2  ans. 

Fig.  4.  Desgl.  tod  1 — I.  Bb  Baocbboble.  D  Dannscbliogen.  lies  MeseDteriom. 
Scb  Scbadelböble.  81  Blotgefllsse.  M  Moscalator.  F  Fettgewebe.  Bi  Binde- 
gewebe.   Rk  Rfickenmarkskanal. 


XVII. 

ExperimeDtelle  Studien  Aber  BleivergiftuBg. 

I.    Hagen  und  Darm. 

Von  Prof.  Rudolf  Maier  in  Freiburg. 

(Hiena  Taf.  VIII.) 


Seit  eioigen  Jahren  schon  beschäftigen  mich  pathologisch-ana- 
tomische Studien  Ober  Bleivergiftung.  Leider  bekam  ich  von  den 
doch  immerhin  hSufiger  vorkommenden  Fallen  von  Bleiintoxication 
beim  Menschen  mit  Ausnahme  eines  früheren  Falles  noch  nie  Ob- 
jecto für  die  Untersuchung  zur  Disposition.  Ich  war  deshalb,  wollte 
ich  die  mich  interessirenden  Untersuchungen  weiter  fortführeOt  ge- 
zwungen zum  Thier  zu  greifen  und  auf  dem  Wege  des  Experiments 
mir  weiteren  Unterricht  zu  verschaffen.  Die  Sache  nahm  aber  lang- 
samen Verlauf.  Da  ich  bald  zu  Anfang  der  Untersuchungen  durch 
anderweitige  Berufsarbeit  in  Anspruch  genommen  wurde,  so  hatte 
ich  einen  sehr  befähigten  Schaler  unserer  Hochschule,  Herrn  Dr. 
Salzer,  mit  der  Absicht  und  den  Zielen  der  Versuche  bekannt 
gemacht  und  ihm  aufgetragen,  die  Untersuchungen  einstweilen  weiter 
zu  fuhren.  Leider  wurde  er  von  einem  frühen  Tode  hinweg  gerafft. 
Er  hatte  mit  grosser  Mühe  und  vielem  Fleiss  einige  Abschnitte  der 
Literatur  zusammengetragen,  er  hatte  die  ersten  Untersuchungen 
an  Fröschen  gemacht,  dann  den  ersten  der  hier  erwähnten  Versuche 
(Fall  1)  bei  einem  Meerschweinchen  noch  angestellt  und  denselben 
mit  der  Sorgfalt  «und  Treue  bearbeitet,  die  ihn  kennzeichneten.  Es 
ist  mir  Pflicht  und  Wunsch   hier  bei  Beginn  der  Veröffentlichung 
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dieser  üntersuctaangen,  die  wir  zusammen  macheo  wollten,  seiDer 
ehrenvoll  zu  gedenken.  Die  Untersuchungen  mit  Fröschen  setzte 
ich  nicht  weiter  fort.  Methode  (Einsetzen  in  Bleilösung  von  0,25  bis 
0,5  Plumb.  acet.  auf  700  Aq.)  und  Objecto  brachten  mir  keine 
Resultate,  zeigten  kein  Ziel.  Ich  habe  deshalb  spfiter  die  mir  am 
leichtesten  sowohl  käuflich  als  geldlich  zu  beschafifenden  Meerschwein- 
chen und  Kaninchen  gewählt,  nachdem  ich  an  einigen  Hunden  über- 
dies die  Erfahrung  gemacht,  dass  diese  Thiere  sehr  wenig  auf  das 
Gift  reagirten,  wenigstens  in  den  Dosen,  die  zu  einer  subchronischen 
und  chronischen  Vergiftung  nöthig  waren  und  die  Organe,  auf  die 
es  mir  besonders  ankam,  nur  wenig  Ausbeute  boten.  Die  Vergif- 
tungen an  Kaninchen  und  Meerschweinchen  zeigten  in  allen  Flllen 
ebenso  constante  und  deutliche  als  ausgebreitete  Veränderungen 
der  Organe,  dass  ich  keinen  Grund  hatte,  bei  der  weiteren  Ver- 
folgung der  Sache  vorerst  von  ihnen  wieder  abzugehen.  Ich  will 
aus  der  Zahl  der  bei  diesen  Thieren  angestellten  Vergiftungen  und 
zwar  solcher  durch  innerliche  Darreichung  des  Giftes  bewirkter, 
12  Fälle  herausnehmen,  die  ich  mit  den  gleichen  Dosen  behandelt 
habe.  Es  betraf  das  9  Kaninchen  (5  Männchen,  4  Weibchen)  und 
3  Meerschweinchen  (Männchen).  Die  Vergiftungen  wurden  mit  neu- 
tralem essigsauren  Blei  in  der  Dosis  von  0,2  g ')  bewirkt,  entweder 
in  der  Art,  dass  ich  dem  Thier  jeden  Tag  diese  Dosis  gab  oder 
dass  ich  diese  Fatterung  durch  14  Tage  anwäbren  und  dann  ebenso 
lange  wieder  aussetzen  liess,  bis  in  beiden  Fällen  das  Thier  starb. 
In  den  Fällen  der  ersten  Art  der  Vergiftung  trat  der  Tod  nach 
Ablauf  sehr  verschiedener  Zeit  der  Fütterung  ein.  Es  wurden  7 
Kaninchen  und  1  Meerschweinchen  so  bebandelt.  Die  kürzeste  Frist 
war  10  Tage  bei  einem  Meerschweinchen.  Der  Fall  war  aber  in 
sofern  nicht  ganz  rein,  da  Peritonitis  in  Folge  von  Magenperforation 
dem  Leben  frühzeitig  ein  Ende  setzte.  Das  nächstfolgende  Minimum 
betrug  21  Tage,  das  Maximum  76  Tage,  dazwischen  lagen  Krank- 
heitszeiträume von  27,  44,  46,  47,  58  Tagen.  Von  den  in  Inter* 
Valien  gefütterten  Thieren,  im  Ganzen  4,  2  Kaninchen  und  2  Meer- 
schweinchen ,  betrug  die  kürzeste  Dauer  der  Erkrankung  68  Tage 
bei  einem  Kaninchen  und  die  längste  266  Tage  bei  einem  Meer* 
schweinchen.    Dazwischen  liegen  101  beim  2.  Kaninchen  und  167 

I)  1d  eioxeloen  FBIlen  bei  betondere  starken  Tbiereo  warde  aoch  0,25— 0,3  g  fege- 
ben,  besoodera  wenn  das  Tbier  ton  der  damit  geretcbteo  Nabroog  wieder  ausep ie. 
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beim  anderen  Meerschweinchen.  Ich  will  der  Abkflrzang  wegen  die 
Fälle  kürzerer  Erkrankungszeit  als  acute,  die  anderen  als  chronische 
bezeichnen. 

Bei  allen  Thieren,  ob  sie  acuter  oder  chronischer  Vergiftung 
unterlagen,  trat  eine  Reihe  ziemlich  constanter  Symptome  ein,  die 
nur  entweder  durch  frOheres  Erscheinen  (in  der  acuten)  oder  aber 
durch  intensivere  Formen  (in  der  chronischen)  Abwechselungen 
boten.  Die  Thiere  verloren  nach  und  nach  die  Fresslust,  wurden 
traurig.  Bei  einigen  trat  nach  einigen  Tagen  trotz  fortgesetzter 
FQtterung  Besserung  darin  ein,  jedoch  nicht  lange.  Der  Pelz  wurde 
struppig,  das  Haar  verlor  Glanz  und  GlStte,  ging  aus.  Die  Thiere 
Sassen  meist  ruhig  und  apathisch  in  einen  Winkel.  Von  Zeit  zu  Zeit 
wurden  sie  unruhig,  liefen  unstSt  umher,  kauerten  sich  zusammen 
und  zeigten  SchmerzensHusserungen.  In  den  ersten  Zeiten  des  Ver- 
suches sprangen  sie  bei  Aufscheuchen  noch  herum,  später  wurde 
ihnen  das  mtthsamer,  es  bildete  sich  immer  deutlicher  grosse  Mus- 
kelschwSche  aus.  Die  Thiere  zeigten  beim  Stehen  und  bei  Bewe- 
gungsversuchen Zittern,  machten  nur  kleine  unvollkommene  SprOnge, 
zuletzt  auch  diese  nicht  mehr.  Sie  wankten  beim  Kneifen  in  die 
Haut  in  der  Bewegung  und  konnten  namentlich  die  Hinterbeine  nur 
schwerfällig  bewegen.  Vollkommene  Lähmung  habe  ich  nicht  beob- 
achten kOnnen,  ebensowenig  wie  Gonvulsionen.  Die  Thiere  frassen 
dabei  immer  noch,  aber  wenig  und  erst  in  den  letzten  Tagen  sassen 
sie  unbeweglich  und  reagirten  kaum  noch  auf  äussere  Einwirkungen. 
Meist  war  Verstopfung  da,  bei  einigen,  aber  nur  vorObergebend, 
leichtere  dOnne  StQhle.  Urin  wurde  wenig  gelassen,  so  oft  ich  den- 
selben untersuchte,  hatte  er  wenigstens  Spuren  von  Eiweiss.  So 
lange  diese  Erscheinungen  noch  im  Beginn  waren,  fand  ich  bei  Aus- 
setzen des  Mittels  durch  einige  Zeit  wieder  auflPällige  Besserung  und 
Kräftigung,  auch  stellte  sich  der  Appetit  bald  wieder  gut  ein.  Später 
aber  frassen  die  Thiere  wenig,  auch  wenn  das  Gift  ausgesetzt  wurde  und 
auch  die  vorabergehenden  Besserungen  im  Allgemeinbefinden  traten  in 
den  Pausen  nicht  mehr  ein.  Die  Thiere  hatten  wenig  und  harte  Koth- 
ausleerungen, derUnterleib  war  zeitweilig  aufgetrieben,  anderemal  klein, 
hart  und  gespannt,  wieder  zu  anderen  Zeiten  weich  und  nur  etwas 
voll.  Die  Blasengegend  meist  hart  und  voll.  Alle  Thiere  waren  sehr 
abgemagert  und  verschiedene  ihrer  Bewegungen  liessen  neben  den 
deutlichen  Zeichen  der  Aifection  der  Rückenmarksnerven  auch  an- 
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nehmen,  dass  weder  die  Sinnesempfiodungen  sehr  prompt  nnd  riditig 
zugeleitet  und  reflectirt  wurden  noch  auch  die  Wahrnehmungen  und 
Vorstellungen  davon  sehr  deutlich  waren.  Die  Thiere  waren  lasserst 
apathisch  und  gaben  namentlich  grosse  SchwSche  der  Gesicbtsem- 
pflodungen  kund.  —  Man  sieht,  das  Bild  dieser  künstlich  hervor- 
gerufenen Bleivergiftungen  ist  bei  aller  Familienlhnlicbkeit  in  vielen 
Punkten  doch  wieder  anders  als  sich  das  Symptomenbild  beim  Men- 
schen seigt,  namentlich  hei  den  gewerblich  acquirirten  ausgesprochen 
chronischen  FSlleo. 

Das  SectioDsergebniss  gab  bei  allen  im  Allgemeinen  folgende 
ziemlich  constante  Resultate.  Thiere  sehr  abgemagert,  schuppige, 
borstige  Haut,  namentlich  am  Kopfe,  stellenweise  haarlos.  Die  Mus- 
culatur  mager,  zeigte  makroskopisch  keine  auffälligen  VerSnderungen. 
Sie  war  nicht  oder  nur  wenig  blasser  wie  sonst,  aber  trockener 
und  schlafll  Das  Peritoneum  parietale  unverändert  oder  hier  nnd 
da  fein  ecchymosirt  Blase  meist  enorm  ausgedehnt.  Winde  blass, 
verdünnt,  der  Harn  meist  eiweissbaltig.  Die  Venen  des  Unterleibs 
ausgedehnt,  blutreich.  Magen  zusammengezogen  oder  auch  durch 
angehSufte  unverdaute  Speisemassen  ausgedehnt,  Dttnndarm  meist 
zusammengezogen,  klein,  Dickdarm  durch  feste  geballte  Kothmassen 
abwechselnd  ausgedehnt  Die  Serosa  im  Allgemeinen  blass,  unver- 
ändert in  Glanz  und  GlHtte  oder  auch  durch  stärkere  venöse  In- 
jection  zugleich  mit  dem  Mesenterium  ausgezeichnet,  wohl  ancfa 
durch  feine  Ecchymosirung.  —  Pleuralhöhlen  leer  oder  wenig  helle 
Flflssigkeit  enthaltend,  Lungen  nicht  verwachsen,  Herzbeutel  häufiger 
mit  geringer  heller  FlQssigkeit  Die  Lungen  in  einigen  FlUen 
schon  rosaroth,  aberall  lufthaltig,  in  anderen  durchweg  oder  doch 
in  den  unteren  Partien  beiderseits  mit  grösserer  Blutflille,  schwarz- 
rother  Färbung,  geringerem  Luftgehalt.  In  den  Bronchien,  der 
Trachea,  im  Larynx  wenig  Schleim,  meist  blasse  Mucosa.  —  Hen 
in  einzelnen  Fällen  etwas  vergrössert  in  Form  einer  geringen  exeen- 
trischen  Hypertrophie.  Bei  vielen  fand  sich  diastolischer  Stillsund 
mit  stärkerer  Fallung  des  rechten  Herzens.  Die  Klappen  unverän- 
dert, nur  äusserst  selten  am  linken  Ostium  venosum  kleine  röth- 
liche  Knötchen  am  Schliessungsrande  der  Klappe.  Aorta  und  Pnl- 
monalis  makroskopisch  unveiündert.  Milz  klein,  massig  blutreich, 
Consistenz  nicht  verringert  Leber  meist  gross,  blutreich,  fetthaltig, 
dabei  doch  derb,  mit  feinen  Ecchymosirungen.    Gallenblase  unver- 
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ttndert,  immer  dunkle  Galle  vorhanden.  Nieren  nicht  verändert  in 
der  GrOsse  oder  etwas,  nie  auffällig,  verkleinert  und  dann  auch 
etwas  abgeplattet  Nach  Abzug  der  festbaftenden  Kapsel  findet  sich 
bei  unveränderter  Grösse  die  OberflSche  glatt,  bei  verringerter 
leichte  Granulirung.  Durchschnitte  ergeben  eine  blasse,  oft  durch 
viele  Blutpunkte  ausgezeichnete  Rindensubstanz,  die  in  einzelnen 
Fttlien  auch  leicbte,  feine  Granulirung  bietet;  die  Marksubstanz  ist 
immer  stärker  geröthet.  —  Geschlechtsorgane  nichts  Auffälliges.  — 
Die  Blase  enthielt  immer  reichlichen  gelblichen  bald  klaren  bald 
etwas  trUblichen  Urin.  Die  Mucosa  der  Blase  blass,  hier  und  da 
wohl  auch  ecchymosirt.  —  Hirn  und  Rackenmarkshttllen  nicht  ver- 
ändert, nur  dass  die  Pia  meist  stärkere  venöse  Fallung  und  die 
Venen  derselben  häufig  varicöse  Erweiterung  zeigen.  Die  Oberfläche 
von  Gehirn  und  Rückenmark  und  ebenso  Durchschnitte  derselben 
lassen  makroskopisch  nichts  erkennen,  nur  fielen  in  einzelnen  Fällen 
zerstreute  feine  rothe  Punktirungen  namentlich  im  Gehirn  auf.  — 
Die  grösseren  und  kleineren  Nervenstämme  lassen  makroskopisch 
durchaus  nichts  Abnormes  bemerken  und  ebenso  auch  nicht  die  sie 
begleitenden  grösseren  und  mittleren  Gefässe. 

Da  ich  mich  in  diesem  Aufsatz  auf  eine  Besprechung  der  Ver- 
änderungen des  Magens  und  Darms  beschränke,  so  will  ich  nun 
aus  den  Sectionsprotocollen  den  Bericht  über  die  betreffenden  Or- 
gane bei  den  einzelnen  Fällen  folgen  lassen. 

Fall  1.  Kräftig  gebaates  manollcbes  KaDinchen.  (Kflneste)  FfltteniDgtdaaer 
fon  10  Tagen.  Nach  Eröfltaang  der  Baacbhoble  faod  ticb  trflbes,  gelbes,  dick- 
Oassigee  mit  fibrinöseo  Flocken  gemiscbtes  eiterigea  Ezsodat  nebtt  lobaltamasseo 
des  MageDS  vor  in  Folge  fon  Perforation  des  letzteren.  Die  Perforationsstelle  sitzt 
an  der  kleinen  Cnrfatnr  nach  fom  and  bat  den  Dmfang  einer  Erbse.  Der  aofge- 
sehntttene  Magen  zeigt  in  der  Nabe  dieser  Stelle  noch  mebrere,  kleinere,  sebr  tief 
gehende  GeschwQre.  Die  Schleimbaot  ist  geröthet,  wulstig,  gelockert  und  Igest 
zahlreiche  kleinere  und  grossere  Ecchymosen  erkennen.  Die  GeschwQre,  ausser  dem 
perforirenden  noch  drei,  fon  Stecknadelkopf-  bis  Erbsengrosse,  nicht  scharfrandig, 
nindllch  oder  ofal,  die  Ränder  achwach  geröthet,  der  Grund  gelbgraolich.  Die 
Mflndung  des  Oesophagos  ist  weiss  mit  leicht  abstreifbarem  Epithelbelag.  Die 
Serosa  des  Darmes  iojicirt,  getrübt,  mit  Eisodatbelag.  Der  Dünndarm  ist  durch- 
weg zusammengezogen,  am  Dickdarm  finden  sich  abwechselnd  Erweiterungen.  Die 
Mucosa  leicht  ödematös  gelockert,  blass,  nur  im  Anfang  des  Dickdarms  stärkere 
venöse  Füllung  und  im  Blinddarm  Hfimorrhagien.  Im  Dünndarm  wenig  Inbalts- 
massen,  im  Dickdarm  reichlieh  weichere  Kotbmassen.  Makroskopisch  war  sonst 
nichts  Bemerkensworthea. 
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Der  Magen  leigt  hin  and  wieder  leichte  Fettentartong  der  DrflMnaellen.  Die 
Drösenechicht  selbst  ist  etwas  ?erscbmilert,  ohne  scharfen  Begrenzaogirand.  Schoitts 
dnrch  eines  der  nicht  inr  Perforation  gekommenen  Geschwüre  ergeben  ehie  Dicken- 
abnahme der  Drusenschicht  gegen  den  Geschwfirsrand  hin  mit  Thromboriniog  der 
die  Drnsenkorper  umfassenden  Geftsse  in  grosser  Ansdehnung  in  die  Tiefe.  Aber 
aoch  in  der  Dmgebnng,  wo  die  DrQsenscbicbt  noch  die  im  Qbrigen  Magen  lor- 
handene  MSchtigkeit  zeigt,  sind  die  Geftsse  thrombosirt,  allerdings  hier  nur  an  der 
OberflSche.  Im  Geschwürsgmnd,  der  bis  an  die  Sobmncosa  hinreicht,  sind  nor  h 
und  dort  noch  Reste  der  DrOsenschlaoche  zq  erkennen.  Meist  zeigt  er  eine  gleidir 
massige,  feinkörnige  Grannlirnng  mit  flachenhaften  Himorrbaglen.  In  der  oberfläch- 
lichsten Schicht  der  Snbmncosa  dieser  Stellen  finden  sich  ebenfalls  HSmorrbsiia 
und  hSoflg  lassen  sich  aoch  hier  Thrombosirnngen  einzelner  grosserer  Venen  coa- 
statiren.  Die  hier  befindlichen  arteriellen  Stflmmcben,  namentlich  solcher  io  der 
nächsten  NShe  oder  unmittelbar  an  Hamorrhagien  zeigen  Verbreiterung  der  Adieotitia 
durch  mndzellige  oder  klelnspindelzellige  Einlagerung,  anderemal  ist  diese  aoseere 
GeflISBzone  auch  mehr  homogen,  derb.  Die  Muscularis  ist  vielüsch  durcfaseCzt  mit 
kleinen  Rundzellen,  In  Folge  dessen  gelockert,  das  Gefilss  an  solchoi  Stellen  e^ 
weitert,  oft  wie  aoeurysmatlsch  und  das  Lumen  mit  Blut  dicht  angefüllt.  An  dieseo 
erweiterten  Stellen  lassen  sich  nicht  selten  die  Risse  constatiren,  die  zu  den  Rö- 
tungen In  das  Gewebe  Veranlassung  gaben.  Im  Blinddarm  traten  ao  den  Geilsies 
der  Snbmncosa  Shnlicbe  Veränderungen  auf,  welchen  dieser  Theil  seine  intenslf  rolke 
Färbung  der  Schleimhaut  ferdankt 

Fall  2.  Mittelgrosses  weibliches  Kaninchen.  FOttemngsdauer  21  Tage,  üoter- 
leibshohle  frei,  Peritoneum  überall  glatt  und  glänzend.  Magen  aosgedehnt,  in 
Ganzen  blass  an  der  äusseren  Oberfläche.  Dünndarm  zusammengefallen,  weich,  blass- 
grauroth,  Blinddarm  und  ebenso  der  unterste  Tbell  des  Dickdarms  ansgedchDt, 
blass.  Die  Schleimhaut  des  Magens  ist  verdickt,  da  und  dort  mit  pnnctirten  oder 
striemenförmigen  Suffusionen  durchsetzt.  Substanzverluste  nirgends;  er  eatbilt 
reichlich  graulich  oder  bräunlich  gefärbte  Speisemassen  In  dichten  Klumpen.  ^ 
Die  Schleimhaut  des  Darms  ist  Im  Ganzen  von  grauweissrothlicher  Farbe,  ist  weiek, 
sammetig  im  Aussehen,  da  und  dort  namentlich  auf  der  Hohe  der  Falten  oder  des 
Zotten  mit  feinen  rothen  Striemen  und  punktförmigen  Zeichnungen.  Im  DSnndsiii 
ist  der  Schleimbelag  massig,  im  Dickdarm  stärker.  Aeusserlich  lässt  die  SchMa- 
baut  des  letzteren  nirgends  etwas  Auflälliges  wahrnehmen.  Der  Dünndarm  ist  fut 
leer.  Im  Dickdarm  reichliche  feste  Inhaltsmassen.  —  Herz  ausgedehnt,  blutreich. 
Lungen  blutreich,  mit  stellenweise  Atelectase.  —  Leber  mit  kleinen  käsigen  Heerd- 
blldungen.  —  Nieren  nicht  Terringert,  glatte  Oberfläche,  blassroth  geatriemte  Rbde 
und  rothe  Marksubstanz.  — 

Fall  3.  Ausgewachsenes  weibliches  Kaninchen.  Ffltterungsdauer  44  Tage.-* 
Dnterleibshoble  frei,  Peritoneum  glänzend.  Magen  ausgedehnt,  gefüllt,  am  Pyloiu 
rüthliche  Fleckungen,  Schleimhaut  im  Ganzen  etwas  gewnistet.  Nirgends  Dlee- 
rationen.  Unter  dem  Peritoneum  feine  Ecchymosimngen.  Der  Dfinndann  ist  is 
oberen  Abschnitt  erweitert,  schlaff',  mit  stellenweisen  venösen  Injeetionen,  der  untere 
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Theil  coDtrahirt,  blats.  Deberall  aof  der  DarminnenflSche  zSher  Schleim,  da  ood 
dort  ponktformige,  •chwSnIiche  Plgmeotiroogeo,  oft  in  groeeeren  PIaqoes  beieammeD 
sitzend.  Die  Mocoea  wenig  gewalstet,  etwas  derb,  besonders  im  DQnndann,  weniger 
im  Dickdarm,  der  zSbe  Rothmassen  enthalt  —  Herz  in  Diastole.  —  Longen  blut- 
reich —  ebenso  Leber.  —  Nieren,  links,  BSmorrhagien  in  der  Rinde  ond  unter 
der  Kapsel.  —  Milz  onferindert  —  Blase  erweitert,  mit  fiel  hellgelbem  Urin.  — 
Gehirn  mit  reichlicher  rother  Ponctirong  ond  Flecknng. 

Fall  4.  Mittelgrosses,  graaes  Kaninchen,  Weibchen.  Futterongszeit  j27  Tage.  — 
Unterleibshohle  intact.  Magen  geffillt  mit  reichlichen  Speisemassen,  mit  wenigen 
kleinen  Hamorrhagien  anf  der  massig  Terdickten  Schleimhaut.  Nirgends  UIcerationen. 
Der  DQnndann,  namentlich  in  den  unteren  Partien  mit  stellenweise  abwechselnden 
starken  Znsammenziehungen,  an  den  freien  Stellen  stärkere  Blotfailnng  In  der  Serosa. 
Kein  Inhalt,  in  den  obersten  Partien  zähe,  gelbe  Schleimmassen.  Keine  Himor- 
rhagien,  keine  UIcerationen.  Die  Mucosa  Im  Ganzen  blass,  nur  da,  wo  Susserlich 
mehr  Injection  zu  sehen  war,  trat  sie  auch  anf  der  Mucosa  hervor.  Dlckdanoa  be- 
sonders der  ontere  Theil  stark  durch  Gas  ausgedehnt,  enthalt  weiche  Ezcremente. 
Die  gesammte  Mucosa  zeigt  in  diesem  Fall  wieder  mehr  das  iockece,  weich  sammetige 
Aussehen,  nicht  so  derb  wie  bei  Fall  3.  —  Herz  contrahirt.  —  Lungen  schon 
rosaroth,  lufthaltig.  —  Leber  blutreich,  mit  kleinen  gelblichen  Heerdchen.  — 
Nieren  nicht  Terkleinert,  anf  Durchschnitten  mit  rothen  Flecknugen,  Pyramiden  tief 
dnnkelroth. 

Fall  5.  Kräftiges,  mSnnliches  Kaninchen;  FQttemngsdauer  58  Tage.  —  Peri- 
toneum intact.  Magen  mit  Futter  gefüllt,  Schleimhaut  blassgrau.  In  der  mittleren 
Zone  am  unteren  Theil  findet  sich  eine  erbsengrosse  missfarbige  Stelle  mit  geringem 
SobstanzTerlust  Da  und  dort  rothe  ponktformige  Ecchymosirungen.  Darm  blass, 
DQnndann  leer,  hn  Dickdarm  angehSofte,  derbe  Kothmassen.  Die  Schleimhaut  hat 
ein  graues,  glattes,  derbes  Aussehen.  —  Durchschnitte  durch  die  bezeichnete  auf- 
fällige Partie  des  Magens  ergeben,  das«  der  SubstanzTerlust  noch  die  MQndungsstellen 
der  DrOsenkorper  getroffen  hat.  Detritusmassen  mit  FettkSmchen,  Lymphzellen, 
Fettkömehenkugeln  nehmen  die  mittlere  Partie  der  Läsion  ein,  die  nach  abwSrts  an 
die  Zone  noch  erhaltener  DrQseokorper  stosst,  deren  Contooren  und  DrQsenzellen 
an  der  Uebergangsstelle  verwischt  und  stark  getrübt  erscheinen.  Die  Peripherie 
wird  durch  blutige  Infiltration  des  Gewebes  mit  thrombosirten  Geflsschen  gekenn- 
zeichnet. Leber  hraunroth,  derb.  —  Milz  klein,  derb.  -^  Nieren  glatt,  fest,  anf 
Durchschnitten  mit  zahlreichen,  rothen  Pnnctimngen.  —  Herz  mit  geringer  excentri- 
scher  Hypertrophie.  —  Longen  blutreich,  lufthaltig. 

Fall  6.  Gnt  genährtes  mfinnliehes  Kaninchen.  FQttemngsdauer  46  Tage.  — 
Magen  sehr  mit  Futter  gefOllt  Die  Schleimhaut  graulich,  nicht  geschwellt,  da  und 
dort  Ecchymosirungen,  aber  nirgends  SubstanzTorlnste.  Der  DQnndarm  lusserlich 
blass,  enthält  graue  breiige  Massen,  der  Dickdarm  schwärzliche,  feste  Kothmassen, 
Die  Schleimhaut  des  DQnndarms  ist  im  oberen  Abschnitt  grau,  weniger  zart,  mit 
nur  geringer  Schwellung,  da  und  dort  kleine  Ecchymosimng;  die  nnteren  (Dick- 
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dann)  Abschnitte  tief  grao  bis  ichwfinllch  tiogirt,  mit  fielen  donklen  Ee^bjmo- 
tiroDgen  ond  Pigmentirangen.  Der  lymphatische  Apparat  zeigt  in  Dfinndam 
deotlichfls  Herrortreten  der  Follikel,  ao  einxelnen  fergroasertoi  deraelbea  be- 
ginnende Verkasnng.  —  Mila  mit  kleinen  Verkisnngsheerden,  Stecknadelkopf-  ead 
noch  grösser.  —  Leber  gross,  blntreich.  —  Nieren  wie  in  Fall  5.  ~-  Herx  scUsi^ 
Moscnlatnr  blassroth.  —  Longen  dorchweg  Infthaltig,  in  den  nnterea  l^rtiea 
Hypostase. 

Fall  7.  Ein  kleines,  aber  kräftiges,  männliches  Meerschweinchen.  FOttcmagi- 
daner,  mit  je  14tSgigen  Unterbrechungen;  im  Ganzen  In  Behandlung  266  Tage, 
eigentliche  Fdtterongsdaoer  120  Tage.  Periioneom  Intact,  Dnterlelbshohle  frei 
Magen  znsammengefallen,  leer.  Schleimhaut  graoroth,  gefaltet,  derb,  da  und  dort 
Ecchymosimngen,  in  der  mittleren  Zone  eine  Verschorfong,  fast  erbseogross.  Die 
Stelle  gleicht  im  Allgemeinen  der  im  Fall  5.  Auch  hier  traf  der  Sabstaozverlost 
nicht  die  ganze  Tiefe  der  Drfisenkörper,  deren  Fondos  noch  erhalten.  Der  Sob- 
stanzferlost  geht  hier  also  tiefer  als  bei  5.  Die  verschorfte  Stelle  enthält  amorphe 
Massen,  unter  denen  ein  Gemisch  fon  ferlnderteo  Blutkörperchen  ond  serfslIeDsa 
Gewehe  sich  findet.  Auch  hier  zeigen  sich  in  der  Umgebung  thfombosirte  Geftsse 
und  Blutinfiltratlooen,  auch  hier  bieten  die  Arterienstftmmchen  die  schon  beröhrtcB 
bemerkenswerthen  Veränderungen.  Darmmocosa  blass,  derb,  glatt,  trocken;  iai 
Dickdarm  feste  Kothmassen.  Herz  etwas  vergrössert,  enthalt  wenig  Blut.  —  Loagea 
mit  Blutsenkung  In  den  unteren  Partien.  —  Nieren  platt,  mit  leichter  Granolirmig, 
auf  Durchschnitten  graue  Rinde  mit  rothen  Punkten.  —  Leber  and  Milz  derb, 
weniger  blutreich. 


Fall  8.  Mittelgrosses  kräftiges  mflnnliches  Meerschweinchen.  Ffitterongsdai 
mit  14tSglgen  Unterbrechungen,  im  Ganzen  167  Tage,  eigentliche  Ffitteningsda 
77  Tage.  Unterleibshöhle  frei,  Peritoneum  intact.  Magen  zusammengezogen,  nir- 
gends HSmorrhagien  oder  Erosionen.  Schleimhaut  blassgrau,  derb.  Darm  zusammen- 
gefallen,  leer,  im  unteren  Abschnitt  dicke  KothbiUchen.  Die  Mucosa  grau,  blass, 
mit  schwärzlichen  Pigmentpnnkten ,  ^erb,  mehr  glattes  als  sammetig-villöees  An- 
sehen. Im  rechten  Herzen  fiel  Blut  —  Lungen  oben  und  fom  etwas  Emphysem, 
im  Uebrigen  derb,  braunroth,  glatte  Schnittfläche.  —  Leber  gross,  blutreich,  fett^ 
haltig.  —  Milz  derb.  Nieren  mit  platter  Oberfläche,  Rinde  grau  mit  rothea 
Punctimngen.  Hirn  und  RQckenmark  auf  den  Durchschnitten  mit  zahlreichen  Blnt- 
punkten  in  der  grauen  und  Markmasse. 

Fall  0.  GntgenShrtes  weibliches  Kaninchen  (1  jährig).  —  Fatterangidaner 
76  Tage.  —  In  der  Unterleibshöhle  etwas  trflbliche  Flüssigkeit,  das  Peritooenm  da 
nnd  dort  ecchymoslrt,  aber  nirgends  getröbt  Die  grossen  Venen  stark  mit  Biet 
gef&Ut  Organe  blass.  —  Magen  zusammengezogen,  lohalt  schlecht  ferdaote  Fetter^ 
messen.  Schleimhaut  grau,  an  ferschiedenen  Stellen  stecknadelkopfgroes  und  etwas 
mehr  braune  Verschorfongen ,  nur  oberflSchlich.  —  Darm  zusammengesogen,  im 
Ganzen  blassgrau,  Schleimhaut  ebenso,  etwas  ferdickt,  auf  der  Höhe  der  Fiiltea 
mit  kleinen  Ecchymosirangen  im  Dfinndarm  und  Dickdarm.    Im  ersteren  spärliche, 
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io  letxterem  reichliche  ManeD  dicken,  festen  Kothes  fon  braooer  Farbe.  —  Hers 
weit,  enthalt  io  beiden  Hfllften  reichlich  dunklet  Blot.  —  Lnngen  blutreich.  — 
Milz  klein,  fest.  —  Leber  gross,  blotreich,  derb.  —  Nieren  lergrössert,  Rinde  breit, 
graoroth,  mit  zahlreichen  rothen  Pnnkten  und  Strichen.  Die  Pia  der  Centralorgane 
mit  reichlicher  fenoser  FüUnng. 

Fall  10.    MSnnliches  Kaninchen.  —  Zeitdauer  der  Ffitterung  47  Tage. 

Peritoneum  frei.  —  Magen  contrahirt,  die  Mucosa  enthalt  einen  grauen,  dicken 
achleimigen  Uebersng;  auf  der  Bohe  der  Falten  derselben  kleine  hämorrhagische 
Erosionen  zerstreut.  Keine  Geschwüre.  —  Im  Darm  harte  broclLliche  Kothmassen. 
Schleimhaut  im  Ganzen  grauroth  mit  einzelnen  Ecchymosiroogeo ,  derb.  —  Die 
erodirten  Stellen  des  Magens  zeigen  reine  Infiltration  des  Gewebes  durch  Blot  ohne 
nennenswerthe  LSsionen  desselben,  doch  zeigen  die  Drüsen  starke  Schwellung  und 
TrSbung.  —  Herz  rechts  mit  reichlichem  duniLlem  Blut  —  Longen  mit  zahlreichen 
Atelectasen.  —  Leber  gross,  blutraich,  mit  zahlreichen  hellen,  fleckigen  Entftrbungs- 
stellen  (Fett).  —  Milz  klein,  derb.  —  Nieren  an  der  Oberflache  uneben,  grauroth 
marmorirt,  auf  der  SchnittflSche  ebenso,  Mark  grau. 

Fall  11.  Kaninchen,  Mannchen.  Zeltdauer  der  Fütterung,  mit  je  14  Tagen 
Unterbrechung,  im  Ganzen  68  Tage,  eigentliche  Ffltterongszeit  40  Tage.  — 

Magen  ausgedehnt,  viel  Speisereste.  Die  Mucosa  mit  Tid  punktförmigen  Ecchy- 
mosirongen,  dunkelschwarze  Punkte  auf  grauem  Gründe.  —  Darm  schlaff,  Mucosa 
glatt,  derb.  Kothmassen  im  unteren  Abschnitt  —  Herz  enthält  io  beiden  Hälften 
reichlich  schwach  geronnenes  Blut  —  Lungen  hellroth,  lufthaltig.  —  Leber  und 
Milz  sind  blutreich,  derb.  —  Nieren  nicht  Terklelnert,  grauroth,  punctirt  — 

Fall  12.  Weibliches  Kaninchen.  Zeltdauer  des  ganzen  Venochea  101  Tage. 
FQtteroogsdauer  52  Tage. 

Magen  zusammengezogen,  mit  Speiseresten  erfüllt  Schleimhaut  grau,  mit 
zähem  Schleim  bedeckt,  stark  gefaltet,  auf  der  Höhe  dereelben  mit  Ecchymoslrun- 
gen.  —  Darmmucosa  gnublass,  mit  schwärzlichen  Pnnctirungen,  derb.  —  Follikel, 
wie  fast  in  allen  Fallen,  nicht  herfortratend.  Im  Dickdarm  harte  Kothmassen.  — 
Herz,  Erweiterung  des  rechten  Abschnittes,  blnthaltig.  —  Lungen  atark  aufgebläht, 
loftbaltig  In  den  oberen  Partien;  an  der  Basis  etwas  Hypostaae.  —  Nieran  gross, 
blassgrao,  Mark  roth.  —  Blase  sehr  ausgedehnt  —  Leber  gross,  blotreich,  derb«  — 
Milz  kleio,  roth,  derb.  —  Pia  too  Gehirn  ond  Rflckenmark  mit  stark  Tonoser 
Fflllnng. 

Ich  wende  mich  nun  zu  den  mikroskopiechen  Ergebnissen. 
Es  sind  hier  nach  der  Reihe  zu  betrachten,  die  Drüsen,  die  Geflisse, 
das  Bindegewebe,  die  Muskeln  und  die  nenrOsen  Apparate.  Die 
epithelialen  Zellen  gehOren  mit  zu  den  Gebilden,  die  am  ersten 
und  häufigsten  Veränderungen  zeigen.  Allerdings  die  Deckepithelien 
des  Magens  und  Darms  waren  wenig  mehr  zu  studiren,  im  Magen 
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besonders,  wo  sie  meist  abgestossen  in  den  Schleimmassen  aufge- 
quollen und  veiündert,  sich  vorCanden.  Aber  auch  ins  Darm  waren 
sie  selten  in  situ  zu  finden.  In  den  Fallen  von  stSrkerer  Verin- 
derung  des  Bindegewebes  waren  sie  im  Dünndarm  wenigstens  meist 
nicbt  mehr  Torhanden,  in  dem  weniger  afficirten  Dickdarm  eher. 
Da  wo  sie  noch  zu  constatiren  waren,  fanden  sich  Shnlicbe  Ver- 
Snderungen  wie  an  den  2ellen  der  DrOsenkOrper.  In  den  FUlen 
karzerer  Einwirkung  des  Bleis  waren  diese  letzteren  Gebilde  nicbt 
verkleinert,  fast  eher  grösser  wie  normal,  rundlich  und  deutlich 
hervortretend  durch  reichliche  moleculSre  und  kOmige  Trilbang,  die 
DrOsenkörper  in  Folge  dessen  ebenfalls  scharf  herausgehoben,  sonst 
aber  in  keiner  Weise  verändert  Neben  feinen  Körnungen  finden 
sich  meist  auch  grössere,  dunkle  Körner.  In  den  FUllen  iSngerer 
Einwirkung  waren  die  Zellen  blasser,  feinkörnig,  mit  reichlichen 
Fettkörnchen  durchsetzt  In  einzelnen  FSllen  zeigten  sich  die  DrOsen- 
körper zusammengefallen,  mit  Fettkörnchen  und  Zellresten  gefüllt, 
die  Contouren  verwischt  Das  Alles  gilt  von  den  einfachen  wie  ge- 
theilten  cylindrischen  SchlauchdrOsen  des  Magens  und  Darms  gleidh 
massig.  Ueber  schwere  Läsionen  der  Drüsen  mit  theilweisem  oder 
ganzlichem  Untergange  derselben  habe  ich  bezüglich  der  Falle  mit 
Geschwüren  des  Magens  schon  berichtet  Alle  übrigen  VeriLnde- 
rungen  des  Magens  sowie  sammtlicbe  am  Darm  habe  ich  absichtlich, 
der  Wiederholung  wegen,  bis  jetzt  unterlassen,  da  sie  als  allen  ge- 
meinsame Veränderung  besser  in  übersichtlichem  Zusammenhange 
besprochen  werden. 

Ich  gehe  nun  zu  den  Veränderungen  der  Gefasse  und  der 
Beschreibung  der  damit  zusammenhangenden  Lasionen  des  Gewebes 
über.  Sie  kamen  bei  dem  bei  weitem  grössten  Theil  der  12  FaUe 
vor.  Der  Magen  zeigt  immer,  wenn  auch  im  einzelnen  Fall  nur 
unbedeutendere,  solche  Veränderungen,  im  Darm  wurden  sie  nur 
dreimal  vermisst.  Im  Magen  finden  sich  siebenmal  zahlreiche,  um- 
schriebene schwächere  und  stärkere  Eccbymosirungen  der  Mocosa, 
zweimal  deutlich  mit  Schorfbildong  einhergehende  Substanzveriuste, 
einmal  Perforation  mit  nachfolgender  Peritonitis.  Alle  diese  Ver- 
änderungen sind  ofifenbar  als  eine  nur  graduelle  Verschiedenheiten 
zeigende  Reihe  zusammengehöriger  Störungen  aufzufassen.  Zunächst 
nehmen  die  arteriellen  Gefasse  in  ihren  Veränderungen  unsere  Auf- 
merksamkeit in  Anspruch.    Es  sind   das  einmal  die  in  der  Sub- 
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mucosa  parallel  mit  der  FlScheaauadebnang  verlaofeDden  und  dann 
die  senkrecht  davon  abgehenden  und  zwischen  den  Pallisaden  der 
Drttseokörper  im  Magen  und  Darm  aufsteigenden  Stämmchen.  Zellige 
Einlagerungen  in  die  etwas  verbreiterte  bindegewebige  UmhflUung 
ist  das  erste,  was  hier  als  Veränderung  entgegentritt.  Daran 
schliesst  sich  eine  Kern-  und  Zellenvermebrung  der  Muscularis, 
eine  Lockerung  dieser  Schichte  und  Einlagerung  von  Rundzellen 
an,  welche  ebenso  wie  die  Muskelzellen  später  der  Fettmetamor- 
phose verfallen.  .Erweiterung  der  Gefässe  treten  zugleich  mit  diesen 
Veränderungen  ein,  so  dass  kleinere,  umschriebepe  aneurysmatiscbe 
Bildungen  dem  Dntersucher  oft  begegnen.  An  diese  Zustände  sind 
ofifenbar  die  Bilder  anzuschliesseu ,  dass  neben  solchen  Gefässchen 
sieb  kleine  Blutheerde  finden  und  oft  genug  zeigen  aoch  Risse  in 
der  Gefässwand  sich  als  die  Ursache  derselben.  Diese  Verände* 
rungen  sind  makroskopisch  nicht  immer  zu  sehen,  so  lange  sie  in 
der  Submucosa  sich  bewegen,  sie  erscheinen  erst,  wenn  sie  nahe 
der  Oberfläche  der  Mucosa  in  den  senkrecht  aufsteigenden  Stämm- 
chen auftreten.  Es  sind  das  die  grösseren  Bcchymosirungen,  die 
man  an  der  Mucosa  wahrnimmt.  Diese  kOnnen  zur  Nekrose  des 
Gewebes  fOhren  und  je  nach  der  Ausdehnung  des  Schorfes  wird 
sich  ein  verschieden  tiefer  und  verschieden  grosser  Substanzverlust 
schliesslich  bilden,  aber  auch  ohne  Continuitätstrennang  in  den 
arteriellen  Stämmchen  können  diese  Zustände  sich  ausbilden.  Es 
genOgen  ofifenbar  schon  Erweiterungen  der  Arterien,  um  Thrombosen 
in  den  Venen  und  auch  der  Capillaren  herbeizufQhren  und  durch 
diese  Störungen  der  Circulation  auch  solche  der  Ernährung  zu  be- 
wirken. In  beiden  Fällen  bildet  sich  schliesslich  die  braune  Er- 
weichung, aus  welcher  dann  die  Geschwflre  hervorgehen,  die  in 
zwei  Fällen  bis  zur  Muscularis  durchdrangen  und  in  einem  zur 
Perforation  führten.  Moleculäre  Trübungen  der  Drttsenzellen,  FUllong 
mit  FettkOmchen  sind  die  ersten  begleitenden  Erscheinungen  dieser 
Störungen,  an  die  sich  dann  nekrotischer  Zerfall  der  Theile  an- 
schliesst 

Diese  Veränderungen,  welche  im  Magen  sehr  häufig  und  wie 
wir  sahen  weitgehend  sind,  kommen  auch  in  der  Mucosa  des  Darms 
vor,  aber  hier  nur  in  viel  geringerem  Grade,  so  dass  es  wohl  zu 
Erweiterung  der  arteriellen  Stilmmchen,  Thrombosen  in  den  Venen, 
Ecchymosirongen  des  Gewebes  kommen  kann,  nie  aber  habe  ich 


466 

VenchorfüDg,  braune  Erweichung  oder  Substanzverlnst  geseiieD. 
Die  Verschiedenheit  in  der  Anordnung  der  Gefösse  im  Magen  (End- 
arterien) und  im  Darm,  der  Reicbthum  der  Anastomosen  in  letz- 
terem, mag  wohl  die  Ursache  davon  sein.  Dagegen  tritt  im  Darm 
eine  andere  Verfinderung  im  grosseren  Maassstabe  als  im  Magea 
hervor,  es  ist  das  die  Wucherung  des  Bindegewebes.  Audi  hierin 
mag  die  histologische  Differenz  beider  Organe  maassgebend  sein, 
da  von  einer  Ausbreitung  des  Bindegewebes  zwischen  den  Drflsen 
des  Magens,  so  weit  nicht  die  GefSsse  mit  im  Spiele  sind,  kaum 
die  Rede  sein  kann  und  auch  die  Entwicklung  einer  Submucosa 
gegenüber  der  im  Darm  sehr  zurttcksteht 

Die  Wucherung  des  Bindegewebes  bildet  wie  im  Organismus 
Oberhaupt  so  auch  im  Darm  eine  constante  und  nicht  unbeträcht- 
liche Serie  der  mannichfacben  VerSnderungen,  welche  das  Blei  io 
den  Geweben  hervorruft  Es  steht  dadurch  manchen  Metallen  und 
dann  namentlich  dem  Phosphor  in  dessen  dironischen  Wirkungen 
nahe.  Ich  habe  die  Bilder  dieser  anatomischen  Störung  in  fast 
allen  Organen  der  Versuchsthiere  zu  constatiren  Gelegenheit  gehabt, 
welche  etwas  länger  den  Einwirkungen  des  Bleis  ausgesetzt  waren, 
sowohl  wenn,  durch  die  periodischen  Unterbrechungen,  die  Behaod- 
lungsdauer  eine  Ifingere  Zeit  umfasste,  als  auch  bei  solchen  mit 
anhaltender  Fatterung,  welche  ISnger  als  durch  einen  Monat  hin- 
durch, die  Wirkungen  des  Giftes  erfahren  haben.  Ich  fand  die 
Veränderungen  dann  im  Darm,  in  der  Leber,  in  den  Nieren,  im 
Rückenmark  und  Gehirn  und  immer  konnte  ich  constatiren,  dass 
denselben  die  Läsionen  der  Gefltose  voraufgingen  und  die  Vermehrang 
des  Bindegewebes  im  Zusammenhang  damit  stand.  Es  schlössen 
sich  natürlich  diese  hyperplastischen  Vorgänge  in  erster  Linie  aa 
die  grossen  Ausbreitungen  des  Bindegewebes  an,  so  im  Darm  an 
die  Submucosa,  in  der  Leber  an  die  Verästelungen  der  Pfortader, 
in  den  Nieren  an  die  Adventitien  der  Gapillarnetze  der  Rinde,  im 
Rückenmark  (Kaninchen)  an  die  vordere  und  hintere  Commissur 
und  die  Substantia  lateralis,  im  Gehirn  an  die  GefSssausbreitungen 
von  der  Rinde  her,  in  den  gangliOsen  Anhäufungen  an  das  peri- 
und  intraganglionSre  Bindegewebe.  Von  da  aus  geheu  die  Verbrei- 
tungen oft  Ober  weite  Strecken  und  von  der  Peripherie  in  die  cen- 
tralen Theile  und  Parenchyme  der  Organe. 

Am  Darme  und  vorzugsweise  im  Dünndärme  findet  man 
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Submacosa  eigeotlich  immer  etwas  brtiler,  die  DrOaenschictat  der 
Mucosa  entsprechend  yermindert.  Die  Mascularis  und  Serosa  sind 
am  wenigsten  verändert«  Das  Bindegewebe  der  Snbmucosa  seigt 
sonst  nichts  Abnormes,  als  dass  es  scheint,  als  ob  das  Fettgewebe 
weniger  reichlicher  in  demselben  abgelagert  sei.  Diese  Bilder  fin- 
den sich  bei  den  geringer  afficirten  Thieren  mit  korxer  Fütte- 
ningsdauer.  Es  ist  deren  Darmschleimhaut  weich,  feucht,  von 
sammetigem  Aussehen  wie  beim  normalen  Darm,  nur  dass  die 
VerSnderungen  der  Gefttsse  oft  deutlich  hervortreten.  Es  giebt 
daher  ein  Stadium,  in  welchem  die  Veränderungen  der  Geflisse, 
die  ich  oben  beschrieben,  das  Hauptinteresse  beanspruchen  und  in 
vielen  Fällen  bleibt  dieser  Charakter  insofern,  als  die  erweiterten 
arteriellen  Stämmchen,  die  Blutungen  in  das  Gewebe,  die  Throm- 
bosen in  den  Venen  das  Bild  so  beherrschen,  dass  die  Übrigen 
Gewebstheile  in  Hintergrund  treten.  Gewinnen  aber  die  Wuche- 
rungen des  Bindegewebes  die  Oberhand,  so  werden  die  Gefässe 
allmählich  abgeschnürt,  comprimirt  und  dichtes,  homogenes,  glän- 
zendes Bindegewebe  nimmt  schliesslich  die  Stelle  ein.  Von  hier 
aus  treten  dann  strahlige  Ausläufer  nach  oben  in  die  Drflsenscbicht, 
drängen  die  DrUsenkOrper  in  Gruppen  zusammen,  bringen  einzelne 
in  Verfettung,  Atrophie  und  Verödung.  Sie  steigen  zur  Oberfläche 
der  Mucosa,  verdicken,  verbreitern  die  Zottenkörper,  welche  sich 
allmählich  verkürzen,  die  Gefässe  derselben  versehwinden  und  es 
kann  wenigstens  fOr  das  blosse  Auge  das  Ansehen  einer  glatten 
Fläche  statt  des  weichen  lockeren  Charakters  der  Mucosa  hervor- 
treten. Neben  der  VerOdung  der  Gefä3se  treten  auch  Schnttrungen 
der  Lymphbahnen  ein.  Cystenartig  erweiterte  Spalträume,  die  im 
Gewebe  sich  finden,  sind  wohl  hierauf  zu  beziehen.  Die  folliculären 
Apparate  sind  meist  äusserst  schwach  ausgebildet  und  wie  sie  selten 
makroskopisch  hervortreten,  so  waren  sie  auch  mikroskopisch  (ein- 
mal fand  ich  geringe  Verkäsung)  nur  als  verkümmerte  Bildungen 
zu  finden.  Sie  sind  klein,  ihre  Contour  verwaschen,  oft  haben  sie 
ein  glänzendes  homogenes  Ansehen  und  wieder  anderemal  lassen 
sie  sich  in  dem  indurirten  Gewebe  nicht  mehr  nachweisen.  Alle 
diese  Veränderungen  müssen  natürlich  auf  die  Punctionirung  des 
Darmes,  namentlich  dessen  Absorptionskraft,  einen  üblen  Einfluss 
gewinnen.  —  In  die  Muscularis  hinein  setzt  sich  das  Bindegewebe 
dagegen  nicht  fort    Wohl  aber  findet  man,  dass  die  Verbreiterung 
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der  Submucosa  die  Muskelschicht  etwas  Terdrängen  und  versdimi- 
lern  kann  und  da  dies  nicht  gleicbmSssig  geschieht,  dass  die  Grenze 
zwischen  beiden  eine  wellenförmige  oder  zackige  wird.  Nar  da, 
wo  grössere  GefMssstSmme  aus  der  Muscularis  in  die  Musosa  auf- 
steigen, finden  sich  die  bindegewebigen  Ausbreitungen  wieder  stärker 
und  schieben  sich  wohl  auch,  den  Verästelungen  folgend,  zwischen 
die  Muskelstrata  ein.  Sonst  aber  ist  die  Muskelschicht  uobefaelligt 
davon  und  die  Rittsubstanz  der  einzelnen  Muskelzellen  namentlieb 
ist  nicht  verändert  Dagegen  treten  heerdweise  kleine  Bindegewebs- 
inseln  auf,  welche  entweder  im  Zusammenhange  mit  einem  am- 
schrieben  erweiterten  Gefässe  sich  vorfinden  tfder  mit  Nervenaos- 
breitungen,  wie  wir  noch  sehen  werden.  Von  Veränderungen  der 
glatten  Muskelfasern  selbst  fallen  in  erster  Linie  dem  Beobachter 
zwei  Zustände  auf,  einmal  die  Blässe  derselben  und  daoo  die  Ve^ 
schmälerung.  Form  und  Gestaltung  der  Zellen  und  Kerne  sonst 
ist  erhalten.  In  anderen  Fällen  namentlich  bei  den  der  Bleiwirknng 
länger  ausgesetzten  Thieren  findet  man  wohl  auch  Trübung  nnd 
Fettkörncheninfiltrat  der  Zellen,  jedoch  nie  hochgradig  und  nie  ans- 
gebreitet  —  Das  Peritoneum  fand  ich  unverändert 

Ich  komme  nun  an  den  Punkt,  der  mein  Interesse  am  meisten 
in  Anspruch  genommen  hat,  da  er  mir  für  die  Pathogenese  der 
Golica  saturnina  von  grosser  Wichtigkeit  erscheint,  ich  meine  das 
Verhalten  der  Ganglien  des  Unterleibs,  in  specie  der  Darmwandung 
selbst.  In  einem  früheren  Aufsatz  zur  pathologischen  Anatomie  des 
chronischen  Saturnismus  (Deutsch.  Arch.  f.  klin.  Med.  IX.  285),  den 
ich  gemeinschaftlich  mit  meinem  Freund  Prof.  A.  Kussmaul  ver- 
öflfentlichte,  haben  wir  die  Veränderungen  der  Ganglien  des  Sym- 
pathicus,  namentlich  des  Ganglion  coeliacum  beschrieben.  Wir 
konnten  dort  an  mehreren  dieser  Körper  die  bindegewebige  In- 
duration constatiren  und  damals  schon  kam  mir  der  Gedanke,  ob 
nicht  auch  ähnliche  Veränderungen  an  den  Ganglien  der  Darmwand 
selbst  aufzufinden  seien.  Bei  jener  Leiche  liess  sich  das  nicht  mehr 
untersuchen  und  seit  dieser  Zeit  hatte  ich  nie  mehr  Gelegenheit, 
die  chronische  Bleierkrankung  am  Menschen  zu  studiren.  Es  war 
deshalb  ein  Hauptbestreben  von  mir,  als  ich  die  Erkrankung  ex- 
perimentell beim  Tbier  schuf,  diese  Körper  auf  etwaige  Verinde* 
rangen  zu  durchsuchen.  Meine  Erwartung  wurde  bestätigt  und  ich 
habe  darüber  schon  vor  bald  3  Jahren  Mittbeilungen  in  einer  Sitzung 
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des  Irtzlichen  Vereios  hier  xu  machen  Veranlassung  genommen. 
Immerhin  aher  blieben  mir  damals  einige  Zweifel,  die  ich  auch  aus- 
sprach und  diese  bestanden  namentlich  in  der  Frage,  ob  die  Darm- 
ganglien des  Meerschweinchens  und  Kaninchens  nicht  etwa  schon 
in  normalem  Zustande  fthnliches  derartiges  manchmal  wenigstens 
zeigen  oder  ob  mannichfaltige  pathologische  Zustftnde  anderer  Art 
nicht  ähnliche  Verfinderungen  schafifen  konnten.  Ich  habe  daher 
einen  grossen  Theil  meiner  Arbeit  seit  jener  Zeit  dahin  gerichtet,  die 
Darmganglien  der  genannten  Tbiere  unter  normalen  und  mannich&chen 
künstlich  geschaffenen  pathologischen  Zuständen,  die  etwa  hier  bei 
chronischem  Saturnismus  in  Frage  kommen  konnten,  zu  untersuchen. 
Ich  habe  nichts  derart  gefunden.  Erkrankungen  des  Menschen ,  bei 
welchen  ich  ähnliche  Veränderungen  (im  Ganglion  coeliacum)  aber 
niemals  auch  nur  annähernd  in  so  hohem  Grade  gefunden  habe,  wie 
Morbus  Addison!,  Diabetes,  kOnnen  natürlich  hier  nicht  in  Betracht 
kommen.  —  lieber  die  Veränderungen  der  Ganglien  des  Sympa- 
thicus,  sowohl  die  des  Grenzstranges  als  die  der  medialen  Ganglien- 
gruppen, die  ich  untersucht  habe,  will  ich  an  einem  anderen  Orte, 
wo  ich  die  Veränderungen  des  Gesammtnervensystems  bei  chroni- 
schem Saturnismus  der  Thiere  besprechen  werde,  im  Zusammen- 
hang mit  bringen.  Hier  nur  so  viel,  dass  ich  überall  die  bindege- 
webigen Wucherungen  und  Indurationen  traf.  Nirgends  aber  in 
der  Ausdehnung  und  Intensität  wie  an  den  Ganglien  des  Darms. 

Die  Veränderungen  dieser  Gebilde  entrecken  sich  durch  den 
ganzen  Darmkanal  und  umfassen  sowohl  die  submucOsen  als  die 
myenterischen  Plexus.  Der  Grad  der  Veränderungen  ist  ein  ausser- 
ordentlich vencbiedener  und  es  richtet  sich  das  oflbnbar  ausser  der 
Länge  der  Intoxication  auch  noch  nach  indiTiduellen  Verhältnissen. 
Ausserdem,  aber  nicht  immer,  hat  auch  der  Grad  der  Veränderungen 
des  umgebenden  Bindegewebes  einen  Einfluss  darauf.  Es  wäre 
nehmlich  ein  entschiedener  Irrthum,  anzunehmen,  dass  die  Läsion 
der  Ganglienzellen  ausschliesslich  in  Zusammenhang  und  somit  auch 
in  einer  Art  Abhängigkeit  ständen  von  dem  Grad  der  bindegewe* 
bigen  Wucherungen  im  Darm  selbst  Es  hat  das  natürlich  auch 
einen  Einfluss  auf  das  Schicksal  dieser  Gebilde,  aber  in  ganz  an- 
derer Art  und  Weise.  Sie  werden  nehmlich  in  solchen  Fällen  ähn- 
lich wie  die  Gefässe,  das  Fettgewebe,  die  foUiculären  Gebilde  durch 
Umschnürung  und  Druck  atrophisch  und  in  dem  homogen  gewor- 
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denen  Gewebe  siiid  dann  alle  diese  Dinge  nntergegangen.  Andare- 
mal  gehen  bindegewebige  Wncherangen  der  Sobmaeeaa  und  b- 
darationen  der  Ganglien  beide  selbatlndig  gleichen  Schritt  zmamnieD, 
ein  drittesmal  aber  ist  die  letztere  Verindemng  ganz  selbsOndig 
and  allein,  so  dass  sehr  intensive  LSsionen  der  Ganglien  in  etaer 
wenig  erkrankten  Snbmncosa  zu  constatiren  sind.  Es  bflden  also 
die  Erkrankungen  der  Ganglien  nicht  ein  Appendix,  eine  Felder 
VerSndemngen  der  Mueosa,  sondern  es  smd  das  selbstSndige  Pro- 
zesse, welche  mit  Ihnlichen  VerSndemngen  im  Nerrensyslem  über 
haupt  im  Zusammenhange  stehen.  Es  zeigt  sich  auch  an  dieseoi 
Orte  wieder,  dass  neben  den  Veiündemngen  der  Geflsse  die  des 
Nervensystems  einen  Hanptfector  im  chronischen  Satumismos  da^ 
stellen,  *das8  das  ganze  centrale  Nervensystem  Oberhaupt  eine  grosse 
und  hervorragende  VulnerabililXt  für  die  Bleiwirkung  zeigt  und  dass 
von  diesen  Hauptcentren  der  Einwirkung  aus  die  VerilndentngeB 
aller  übrigen  Gewebe  als  secundUre  zu  betrachten  sind. 

Ich  habe  bei  Untersuchung  der  Ganglien  unter  allen  Methodea 
der  Technik  die  Behandlung  der  Darmwand  mit  Holzessig  andi 
hierbei  wieder  als  die  beste  und  am  schnellsten  zum  Ziele  fOhrende 
gefunden  und  angewandt  Nur  habe  ich  bezOglich  der  Coneea- 
tration  der  chemischen  PrSparate,  der  Zeitdauer  der  Behandlung  und 
in  der  Art  der  Objectsdarstellnng  mancherlei  kleine  schwer  zn  be- 
zeichnende Erfahrungen  gemacht  So  find  ich,  dass  neben  der 
AbblStterung  der  Schiebten  nach  gehöriger  Maoeration,  eine  kirzere 
Zeit  der  Einwirkung  SchnittfQhmngen  zwischen  Korkplatten  miltebt 
des  Rasirmessers  gestattet,  deren  Objecto  dann  nach  noebmaliger 
verschieden  lange  Zeit  dauernder  Einlagerung  in  sehr  verdQnotea 
Holzessig  äusserst  deutliche  Prilparate  schafft,  u.  d.  m.  Die  Gangtiea 
des  Darms  waren  immer  verändert  Die  zu-  und  abfnhrenden  Nerven 
meistens  nicht  BezQglich  des  normalen  Baues  dieser  Ganglien  ver> 
weise  ich  auf  die  Arbeiten  von  Hanz  (1859)  und  Auerbach 
(1662  und  64).  Die  Veründerungen  sind  Oberall  die  gleichen  so- 
wohl an  den  submocttsen  als  muscularen  Plexus,  sowohl  an  sokhea 
Ganglien  welche  seitlich  an  einem  NervenstSnimchen  laufen,  als 
solchen,  welche  in  der  Mitte  des  Laufes  eines  solchen  eingelagert 
sich  finden,  wie  endlich  auch  an  solchen,  die  wie  ein  Gentrom 
sich  darstellen,  von  dem  aus  nach  mehreren  Richtungen  Nerveo- 
ftuerzttge  abgehen.    In  allen  Fftllen  begegnet  man  nirgends  mehr 
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dem  Bilde  jener  didnea  Aeeinanderlagerung  zarter»  blasaer,  heller 
oder  nur  leicht  molecolar  gekOrnter  Zellen  mit  grossem  Kern  uüd 
KemkOrperchen,  zwischen  welchen  Zellen  entweder  nur  eine  schmale, 
blasse  Rittsabstanz  oder  feine  zarte  Bindegewebsfaserung  oder  end» 
lieh  Nervenfasern  sich  durchziehen.  Immer  zeigen  die  Gaogiien 
scharfe  Gontouren,  sind  umfasst  von  Zügen  straffen  faserigen  Binde- 
gewebes, in  deren  Umgebung  reichliche  kleine  Spindelzellen  eingo- 
lagert  sind.  Von  diesem  eine  feste  HOUe  darstellenden  Bindege* 
webe,  welches  meist  noch  faserig  ist,  gehen  dann  ähnliche  ZQge  in 
das  Innere  der  Ganglien  ein  und  durchsetzen  so  theilend  und 
trennend  die  Inhaltsmassen  derselben.  Meistens  sind  es  einzelne 
wenige  aber  breite  ZOge,  welche  wie  feine  Strassen  das  Gewebe 
durchziehen  und  so  die  Zellen  der  Ganglien  in  einzelne  grossere 
Gruppen  trennen.  Dann  sind  die  einzelnen  ZOge  ziemlich  gleich- 
mSssig  dick.  Anderemal  theilen  sich  die  ersten  von  der  Peripherie 
abgehenden  Paserbnndelchen  bald  in  mehrere  einzelne  dünnere  und 
so  schieben  sich  endlich  fast  um  jede  einzelne  Zelle  solche  Faserun- 
gen, so  dass  jede  Zelle  wie  isolirt  erscheint  ich  habe  hier  bei 
der  Beschreibung  das  Bild  gebraucht  als  ob  immer  von  der  Peri- 
pherie gegen  das  Centrum  das  Vorrücken  der  Bindegewebsmassen 
gehe.  Wahrscheinlich  aber  geschieht  des  Wachsen  der  Bindege- 
webszttge  Überali  durch  das  ganze  Ganglion  gleichmSssig,  wenn 
auch  gerade  nicht  immer  gleichzeitig,  denn  ein  solches  Ganglion 
bildet  ja  von  Natur  aus  ein  feines  Fasergerttstwerk,  in  dessen  Maschen 
einzelne  Zellen  oder  Zellengruppen  niedergelegt  sind.  So  erhSlt 
dann  ein  solches  Ganglion  nur  ein  stibrkeres  Gerüstwerk  und  in 
Folge  dessen  natürlich  auch  engere  MaschenrKume.  Andere  Gaogiien 
bieten  ein  Kbnliches  und  doch  verschiedenes  Aussehen.  Nicht 
fibrillKre  Züge  von  Bindegewebe  durchsetzen  dasselbe,  sondern  ein 
glattes,  glSnzendes,  homogenes  Gewebe  bildet  gleichsam  das  Hauptp 
gewebe,  die  Grondsubstanz,  in  welche  zertreute,  einzeln  oder  in 
Gruppen  liegende  Zellen  wie  eingebettet  sind.  Diese  Ganglien  haben 
auch  scharfe  Contooren,  ja  sie  sind  oft  wie  scharf  herausgemeisselt 
aus  dem  übrigen  Gewebe,  zeigen  nirgends  Faserung.  Breite  homo- 
gene, scbarf  gerundete  BSnder  durchziehen  das  Gewebe,  das  immer 
gegenüber  der  erst  beschriebenen  Form  viel  grossere  Einhusse  an 
Ganglienzellen  erlitten  hat.  War  das  Ganglion  ein  langgestrecktes, 
schmales,  so  erscheint  in  diesem  Fall  dasselbe   wie  ein  breites, 
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gUnzendes  Band,  das  scharf  ausgeschaittene  Lficken  asaigt,  in  doiee 
die  Reste  von  Zellen  enthalten  sind.    In  beiden  FSIlen  gesehiebt 
die  Entwicklung  des  Zwiscbengewebes  auf  Rosten  der  teiligen  Ge- 
bilde.    Dieselben  zeigen   in  noch   früheren  Stadien  dieser  Veiiih 
derungen  durch  zahlreiche  KOrnchenbildung  ein  sehr  getrabtes  Aus- 
sehen, es  entstehen  in  ihnen  grössere  KOrner  und  Schollen ,  die 
Kerne  werden  verdickt,  schliesslich  verschwinden  sie  und  oidlicb 
stellt  eine  solche  Zelle  eine  schollige  festere  Masse  dar,  welche  per- 
sistirt  oder  die  Zelle  wird  kleiner,  die  KOrner  verschwinden  bis  auf 
einzelne  grössere  und  schliesslich  ist  die  Zelle  als  solche  verloren. 
So  erscheint  dann  ein  solches  Ganglion  wie  eine  verschieden  ge- 
staltete feste,  glKnzende  Masse,  in  der  einzelne  trübe  dunkle  Fleekeo 
oft  umgeben  von  feinen  blassen  Körnchen  die  Stelle  früherer  Zelleo 
documentiren.     Die  ein  solches  Ganglion  durchsetzenden  Nerven- 
fasern sind  oft  noch  sehr  lange  erhalten,  wenig  oder  gar  nicht  ver- 
Sndert,  bis  das  wuchernde  Gewebe  die  Atrophie  auch  dieser  Gebikle 
hervorruft.    Oft  signalisirt  eine  perlschnurartige  Kette  von  Fettköm« 
eben  den  früheren  Lauf  dieser  Gebilde.    Da  wo  die  Nervenfasern 
von  den  Ganglien  zu-  oder  abgehen,  setzt  sich  die  Verdickung  der 
Scheide  auch  als  Verdickung  des  Perineurium  auf  die  Nerven  fort 
und  begleitet  dieselben  eine  Strecke  weit.    Einzelne  Nervenfasern 
innerhalb  solcher  Züge  zeigen  dann  wohl  auch  körnige  Veritoderun- 
gen,  besonders  wenn  das  Bindegewebe  auch  zwischen  die  einzelnen 
Fasern  noch  eingelagert  erscheint    In  einiger  Entfernung  hören  aber 
immer  diese  VerKnderungen  auf  und  die  Nervenfasern  können  dann 
wohl  schmaler  erscheinen  aber  zeigen  sonst  selten  weitere  LIaionen, 
vorausgesetzt,  dass  die  Submucosa  nicht  hochgradig  schon  verludert  ist 
In  diesem  Falle  aber  erfahren  die  Nerven  wie  die  anderen  Gewebsthdle 
Abschnürungen  und  Druckwirkungen,  die  unter  VerSnderungen  des 
Marks,  Zerliillen  der  Axencylinder,  zur  Atrophie  der  ganzen  Faser 
und  schliesslichem  Untergang  derselben  führen.   Oft  sieht  mau,  wie 
eine  solche  Faser  streckenweise  unterbrochen  sich  zeigt  durch  Ein- 
schluss  in  solche  Wucherungen. 

Das  sind  die  VerSnderungen  an  den  Plexus  der  Submucosa. 
Aehnlicb  mit  Rücksichtnahme  der  besonderen  VerhSltnisse  finden 
sich  die  Läsionen  im  Plexus  myenteriens.  Ich  habe  hier  neben 
der  reinen  Holzessigeinwirkung  auch  die  Behandlung  mit  Goldchlorid 
und  Uran  in  einzelnen  FSUen  als  zweckdienlich  gefunden  zur  schiff 
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feren  HenrorbebuDg  der  Gebilde.  Selten  in  grosseren  geschlossenen 
Gruppen,  meist  in  langgestreckten,  breiten  Zügen  durchziehen  hier  die 
Ganglienzellen  die  Schiebten  der  Muscularis.  Auch  hier  tritt  das 
einemal  mehr  faseriges,  das  anderemal  mehr  homogenes  Bindege- 
webe in  die  Structur  dieser  Gebilde  ein  und  verdrängt  auf  die  er- 
wähnte Weise  die  Zellen.  Hier  namentlich  treten  die  Bilder  breiter 
glänzender  Bänder  mit  wie  eingelassenen  Zellen  in  verschieden 
breiten  Abständen  dem  Untersucher  entgegen.  Die  äusseren  Scheiden 
zeigen  oft  stärkeren  Kemreichthum  wie  an  den  Gebilden  der  Sub- 
mucosa  und  auch  an  den  umgebenden  Schichten  der  glatten  Muskei- 
fesem ist  nicht  selten  Rernwucherung  zu  finden.  —  An  den  Nerren- 
endigungen  einerseits  in  der  Mucosa  andererseits  in  der  Muscularis, 
d.  h.  an  dem  Verlauf  der  Nerven  in  diesen  Theilen,  so  weit  ich  sie 
verfolgen  konnte,  war  entweder  nichts  Besonderes  zu  sehen  oder 
auch  eine  gewisse  Verschmälerung  der  Fasern,  wie  das  die  Nerven 
unmittelbar  am  Abgang  aus  dem  Ganglion  in  einzelnen  Fällen  schon 
zeigen.  Ich  bin  aberzeugt,  dass  in  noch  chronischeren  Fällen  die 
Veiünderungen  dieser  in  Abhängigkeit  von  den  Ganglien  stehender 
Nerven  sich  auch  mehr  zeigen  wUrden  als  hier  in  diesen  Fällen, 
wobei  die  Thiere  frOher  zu  Grunde  gingen,  ehe  diese  Stadien  er- 
reicht waren.  Ich  kann  daher  nur  wieder  bedauern,  dass  es  mir 
nicht  vergönnt  war,  bei  einem  über  Jahre  sich  hinziehenden  Fall 
von  chronischem  Saturnismus,  wie  man  es  bei  Menschen  beobachten 
kann,  die  Untersuchung  haben  machen  zu  kOnnen. 

Die  Literatur  über  Bleivergiftung  und  Bleikrankheiten  ist,  selbst 
wenn  man  nur  von  der  Zeit  Tanquerel's  an  rechnet,  in  einem  schwer 
zu  bewältigenden  Umfange  angewachsen.  TanquereTs  Werk  ist 
in  Umfang  des  Materials  und  in  Kritik  des  Inhalts  staunenswürdig 
und  achtungswerth  und  da  seine  Hauptsätze  in  der  neueren  Zeit 
immer  mehr  zur  Geltung  kommen,  grundlegend  und  bahnbrechend.  Er 
sichtete  zuerst  kritisch  die  chaotische  Masse  der  Erscheinungen, 
stellte  Obersichtliche,  geschlossene  Gruppen  auf  Und  zeigte,  dass 
dieselben  unabhängig  von  einander  auftreten  kOnnen.  Er  war  zwar 
nicht  der  erste,  der  die  Natur  und  den  Sitz  des  Leidens  dem  Ner- 
sensystem  zuschrieb,  er  hat  auch  bei  der  genaueren  PrtLcision  dieser 
Verhältnisse  manche  Berichtigung  erfahren  müssen,  aber  keiner  vor 
ihm  hat  die  Theorie  so  consequent  und  so  vollständig  aufgestellt 
und  durchgeführt  und  in  der  Hauptsache  haben  seine  Annahmen 
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mit  jedem  Jahr  der  Porscbong  neue  BestBtigang  erhalten.  VieUMfa 
zwar  sind  die  Meinungen  *seit  seiner  Zeit  auseinandergegangen  aad 
keine  irgend  mOgliche  Theorie  ist  unbenutzt  geblieben  von  dem 
emsigen  Forschergeist,  um  Licht  in  das  Dunkel  dieser  so  hlufigea 
und  oft  so  proteusartig  auftretenden  Krankheit  zu  bringen.  Die 
von  den  Pharmakologen  betonte  austrocknende  Eigenschaft  des  Bleis 
bis  zu  seinen  Aetzwirkungen  wurden  herangezogen,  eine  beachtena- 
werthe  Reihe  von  Forschern  haben  die  Musculatur  des  ROrpers  als 
den  Hauptangriffspunkt  des  Giftes  betrachtet  und  den  Schwerpuakt 
bald  in  die  Musculatur  der  GefSsse  (Contraction)  und  die  daraas 
hervorgehenden  CirculationsstOrungen  (Heule,  Hitzig,  Rosen- 
stein) bald  in  die  Rörpermusculatur  gelegt  (Henle,  Hitzig, 
Gusserow,  FriedlKnder).  Verunreinigungen  und  Verinderungeo 
des  Blutes  durch  das  Blei  (Clarus,  Falk),  verSnderte  Vorgiage 
in  den  secretorischen  Apparaten  des  KOrpers  (Nieren)  wurden  als 
wichtige  Factoren  geltend  gemacht  (Traube,  Ollivier,  Lao- 
cereaux).  Aber  auch  die  Anschauungen,  welche  das  Nervensystem 
als  vorzugsweise  attaquirt  betrachteten,  befanden  sich  durchaus  nicht 
in  voller  Uebereinstimmung.  Die  Meisten  allerdings  wiesen  auf  die 
Centralorgane  als  die  hier  hauptsächlich  oder  allein  afficirten  Ge» 
bilde  hin,  aber  es  gab  auch  Andere,  welche  durch  die  Resultate 
ihrer  Untersuchungen  auf  Läsionen  der  peripherischen  Ausbreitongra 
hingeleitet  wurden  (Westphal,  Bernhardt,  Charcot,  Leyden, 
He  übel).  Die  Vertheidiger  einer  Affection  der  Centralorgane  ver- 
legten  nach  dem  Vorgange  Tanquerers  den  Hauptsitz  je  nach  dem 
Krankheitsbild,  bei  der  Encephalopathie  in's  Gehirn,  bei  der  Paralyse 
in's  Rttckenmark,  bei  der  Kolik  in  den  sog.  grossen  Sympathicus. 
Andere  aber,  wenn  sie  auch  die  Splanchnici  anfahrten,  wiesen  auf 
den  centralen  Ursprung  dieser  Nerven  hin  und  legten  so  in  letzter 
Instanz  das  Leiden  doch  ausschliesslich  in  das  RQckenmark  und 
Gehirn  (Andral,  Grisolle,  Ranque,  Astruc,  Sauvages, 
Laennec,  Barbier,  Serres). 

In  meiner  Arbeit  liegt  das  Hauptinteresse  auf  den  Affectionen 
des  Darms  und  so  auch  auf  den  mancherlei  Ansichten,  welche  die 
Colica  saturnIna  zu  erklKren  versuchten.  Sie  werden  natOriich  je 
nach  dem  allgemeinen  Standpunkt  in  der  Lehre  von  der  Bleikrank- 
heit sich  bei  den  einzelnen  Autoren  entsprechend  wiederholen.  Die 
Einen  sehen  die  Muskeln  des  Abdomen  und  Diaphragma  (Giacomini, 
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lUmann,  Hofmaun,  Combalusi,  Anquetin),  die  Andern  die 
Nerven  dee  Heeenterium  (Dubois)  oder  des  Peritooeuiq  (Tauwri) 
besonders  afficirt.  Die  Reizung-  durch  die  harten  Ftfcalmassen 
(Gardanne),  durch  Gasanh&utong  (Desbois  de  Rochefort),  wur* 
den  betoat  oder  förmliche  Entzündung  des  Darms  statuirt  (Bordeux, 
Broussais,  Cannet,  Palais).  Auf  den  Sympathicus  hatten  schon 
früher  Willis,  S6gond,  Schönlein  hingewiesen,  nachher  Tan- 
querel,  Andral,  GrisoUe,  Ranque,  dannRomberg,  Bouillaud 
und  endlich  Falk,  Eulenburg  undGuttmann  und  E.  und  Lan- 
de is.  Es  wurde  ?on  den  Letzteren  wie  schon  von  Romberg  die 
Affection  als  eine  Neurose  des  Sympathlcus  aufgefasst  Freilich 
hatte  die  Saehe  bei  der  Yerschiedenen  Auffassung  Ober  die  Bedeu- 
tung des  Splanchnicus  einen  dunkeln  Punkt.  Nahm  man  mit  Lud- 
wig die  fraglichen  Nenrenpartien  als  excitirende  Factoren,  so  konnte 
man  ihrer  Reizung  bei  der  Vergiftung  nur  die  Beschleunigung  der 
Peristaltik  zumessen.  Fasste  man  aber  mit  Pflüg  er  den  Splanchni- 
cus als  Hemmungsnerven  auf,  so  handelte  es  sich  um  eine  sog. 
Hemmungsneurose  (Eulenburg  und  Landois)  und  das  Damieder- 
liegen  der  Darmbewegung  und  damit  die  Obstipation  waren  die 
Folgen.  Nasse  suchte  beide  Ansichten  zu  vermitteln,  indem  er 
bei  Reizung  zuerst  Hemmung  dann  Beschleunigung  der  Darmbewe- 
gung eintreten  sah.  Bringt  man  ersteres  mit  verminderter,  letzteres 
mit  vermehrter  Darmentleerung  in  Beziehung,  so  ist  die  Schwierig- 
keit doch  nicht  ganz  gehoben.  Denn  allerdings  wechseln  die  Sym- 
ptome beim  Darm  oft,  man  hat  Diarrhoe  und  Obstipation  beobachtet, 
aber  nicht  so,  dass  zuerst  Verstopfung  und  dann  Durchfall  zur 
Beobachtung  kam.  Deshalb  wohl  haben  Andere  den  Ausweg  ge- 
sucht, dass  sie  auf  die  mannichfach  vorhandenen  Nervenbahnen 
verschiedener  physiologischer  Bedeutung  hinwiesen,  welche  den 
Sympathicus  mit  Gehirn  und  Rückenmark  verbinden.  Allerdings 
sind  sowohl  die  anatomischen  Wege  der  Verbindung  als  die  Ursache 
der  oder  jener  physiologischen  Leistung  von  diesen  Centren  nicht 
ganz  klar.  Aber  bei  der  Wahl  zwischen  diesen  Ansichten  entr 
schieden  sich  Manche  lieber  für  die  letztere,  vielfach  deutungs^ 
fähigere,  da  bei  der  ersten  man  nur  die  Wahl  zwischen  zwei  Ent- 
scheidungen hatte.  In  Wahrheit  aber  haben  wir  ja  am  Darm  und 
überhaupt  an  vielen  Organen  des  Unterleibs  (Harnorgane)  den  tthn« 
liehen  Reichthum  an  Vermittlungsformen  zwischen  peripherischen 
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EindrOckeu  und  centralea  Verwertbongen ,  welche  die  neuere  Phy- 
siologie uns  auf  anderen  Bahnen  des  Nenrensystems  bis  zn  den 
psychischen  Leistungen  hinauf  kennen  gelehrt  hat  Es  existirt  f&r 
die  meisten  Organe  des  Unterleibs  eine  dreifach  sich  aufbauende, 
wie  Etagen  Qber  einander  liegende  grossartig  organisirte  Leitungs- 
bahn mit  Stationen.  Die  im  Darm  liegenden  submuc5sen  und 
myenterischen  Plexus  stellen  die  erste  Etappe  dar,  zu  welcher  sen- 
sitive Erregungen  gebracht  und  gleich  ausgelöst  oder  weiter  geleitet 
werden  können  zu  den  grossen  GanglienanhSufungen  des  Sym- 
pathicus  im  Abdomen.  Dass  von  diesen  neben  peripherisch  zum 
Darm  wieder  zurOcktretenden  Nerven  solche  auch  centripetal  zum 
Rttckenmark  und  Gehirn  gehen  ist  wohl  nach  den  neueren  Unter- 
suchungen unzweifelhaft  und  wenn  wir  auch  die  Wege  nicht  so 
genau  kennen,  so  ist  die  Beobachtung  und  Thatsache  vorerst  ge- 
nOgend.  Auf  die  mittlere  dieser  Stufen  hat  man  bisher  fttr  die 
Erkttrung  bei  dem  Satumismus  vorzugsweise  gegriffen,  da  sie  doreh 
Beobachtung  und  Experiment  am  meisten  zagSnglich  gemacht  war, 
auf  die  unterste  recurrirte  man  nicht,  da  man  die  Erkrankung  der 
hier  in  Frage  stehenden  Gentralapparate  nicht  kannte. 

Die  ersten  Punkte,  wo  die  Wirkung  des  Bleis  am  Darm  ein- 
setzen sollte,  wurden  verschieden  dargestellt.  Dass  harte  Koth- 
ballen  oder  Gase  den  Reiz  auf  die  Darmscbleimhaut  abgeben  sollen, 
habe  ich  schon  erwShnt,  Andere  glaubten,  dass  durch  voraufgehende 
Affection  der  Geßsse  (Contraction  der  Arterien)  CirculationssiOrangen 
sich  einstellen,  welche  die  massigere  Ablagerung  des  Bleis  in  der 
Mucosa  bedingten,  wieder  Andere  nahmen  eine  directe  Wirknng 
des  Giftes,  wie  auf  die  Muskeln  der  Gefllsse,  so  auch  auf  die 
Muscularis  des  Darms  (klonische  und  tonische  Kiümpfe)  an  und 
wieder  Andere  sahen  den  ersten  Angriffspunkt  in  der  intermuseullren 
letzten  Verbreitung  der  Nerven.  Den  meisten  Ansichten  liegt  die 
Idee  einer  Reizung  sensitiver  Nerven  des  Darms  zu  Grunde,  welche 
entweder  direct  durch  Ablagerung  des  Bleis  bewirkt  werden  sollte 
oder  Indirect  durch  EntzOndung  oder  selbst  Aetzung.  Blei  wurde 
auch  durch  chemischen  Nachweis  im  Magen  und  Darm  gefunden. 
Dass  Blei  vom*  Blute  her  in  die  Gewebe  hinein  sich  ablagert,  ist 
unzweifelhaft,  weniger  aber  wo  und  wo  zunKchst.  Eine  Ablagerung 
in  die  Mucosa  (ich  sehe  natürlich  von  den  acuten  Intoxicationen 
mit  grossen  Gaben  Stzend  wirkender  Bleiprflparate  ab)   kann  ent- 
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weder  in  das  Bindegewobe,  die  DrOsen,  Geflsse  oder  Nerven  des 
Darms  stattfinden  uad  von  irgend  einem  dieser  Tbeile  aus  die  sen- 
sibeln  Erregungen  hervorrufen.  Von  dem  Bindegewebe  weiss  man, 
dass  seine  Veränderungen  sebr  langsam  sich  heranbilden  und  nicht 
die  Stelle  der  sensibeln  NervenendigungeUf  sondern  fast  ausschliess- 
lich die  Submucosa  betreffen.  Von  den  Störungen  der  GefSsse 
ISsst  sich  nicht  annehmen,  dass  sie  Quelle  sensibler  Reisuagen 
seien  und  noch  weniger  von  den  Veränderungen  der  DrOsen- 
kOrper.  —  Von  den  in  Mucosa  und  Muscularis  des  Darms  liegen- 
den Nervenendigungen  hat  man  keine  sicheren  Anhaltspunkte  be- 
züglich einer  primären  Läsion  derselben.  Allein  meiner  Ansicht 
nach  bedarf  man  keines  solchen  Nachweises  von  directer  Einwir- 
kung des  Bleis  auf  die  letzten  Nervenendigungen,  da  wir  in  der 
Constanten,  fortschreitenden  Veränderung  der  Ganglien  des  Darms 
selbst  hinreichenden  Boden  der  Erklärung  besitzen.  Die  Darm- 
ganglien gehören  mit  zu  den  ersten  Punkten,  auf  welche  die  Wir- 
kung des  Bleis  sich  äussert,  wie  wir  Jetzt  auch  wissen,  dass  ehe 
Nerv  oder  Muskel  der  Extremitäten  ergriffen  sind,  schon  die 
centralen  Apparate  des  ROckenmarks  von  den  Eingriffen  dieses 
Giftes  zu  leiden  haben.  —  Durch  die  Veränderungen  dieser  Ceotral- 
apparate  des  Darms  werden  sowohl  sensible  wie  motorische  Nerven 
erregt  und  Schmerz  und  Contraction  des  Darms  treten  dadurch  ein. 
Es  ist  natürlich  nicht  ausgeschlossen,  dass  auch  Veränderungen  an 
der  Darmwand,  acute  und  chronische,  lang  verweilende  Inhalts- 
massen, Gasansammlung,  Ausdehnung,  namentlich  aber  Darmkatarrhe 
einen  Reiz  noch  ausserdem  auf  die  sensibeln  Nerven  ausüben  kön- 
nen; allein  diese  Quellen  der  Reizung  sind  jedenfalls  secundär, 
untergeordnet  und  oft  genug  fehlend.  Endlich  können  auch  durch 
die  Contractionen  selbst  Schmerzen  hervorgerufen  werden  und  ich 
sehe  nicht  ein,  warum  die  supponirte  geringere  Empfindlichkeit  des 
Darms  diese  Annahme  unwahrscheinlich  macht.  Wenn  ferner  ge- 
sagt wird,  dass  mit  dem  Erlöschen  des  Schmerzes  die  Contraction 
schwinde,  so  lässt  sich  wohl  firagen,  woher  man  letzteres  wisse  und 
warum  das  ein  zwingender  Grund  sei,  die  Contraction  als  Folge 
auftufassen.  Man  hat  doch  auf  Contraction,  da  man  diese  am  Darm 
(mit  Ausnahme  des  Mastdarms)  nicht  direct  nachweisen  kann,  nur 
aus  den  Schmerzen  geschlossen  nach  Analogie  ihres  Auftretens  bei 
krampfhaften  Zuständen  anderer  Muskeln.  —  Ebenso  sehe  ich  nicht 
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ein,  warum  man  nicht  annebman  kann,  dass  durch  uuische  Goa- 
traction  auch  ObstipatioB  entaiehe  und  warum  man  nicbl  aacb 
einen  durch  lingere  Zeit  bestehenden  hohen  Tonus  der  Darnunusca- 
latur  statuiren  soll  können,  wenn  der  Reiz  fortdauert  Es  ist  aber 
anzunehmen,  dass  die  motorischen  wie  die  sensiblen  Erregungen 
entsprechend  dem  langsamen  aber  constanten  VorrOcken  der  Ver- 
änderungen in  den  Ganglien  ununterbrochen  bald  stirker,  bild 
schwicher  fortgehen.  Im  Verlaufe  dieser  Vorgänge  werden  aber 
gewiss  Remissionen  und  Exacerbationen  Torkommen  oder  es  wird 
die  Erregung  so  schwach  werden  können,  dass  sie  als  InternüBsioa 
erscheint  Immerhin  aber  behalten  die  Vorgänge  im  Allgemeinea 
den  tonischen  Charakter  oder  es  bleibt  dieser  mindestens  der  Tor> 
herrschende,  so 'dass  das  VorrOcken  der  Fäcalmassen  dadurch  tct- 
langsamt  wird.  Durch  das  lange  Verweilen  derselben  im  Dam 
werden  die  Massen  durch  Resorption  eingedickt  und  wenn  durch 
die  sclerosirenden  Veränderungen  in  der  Submucosa  des  Darms  und 
durch  Untergang  von  Capillaren  diese  Vorgänge  sehr  beeinträchtigt 
werden,  ist  auch  meist  ein  Stadium  der  Krankheit  erreicht,  in  wel> 
diem  die  Thiere  Oberhaupt  wenig  mehr  zu  sich  nehmen.  Dazu 
kommt  dann  das  Trockenwerden  der  Schleimbaut,  der  ITntergaog 
der  Drüsen,  der  allgemeine  Schwächezustand.  Wir  wissen  ja  auch, 
dass  es  Fälle  von  Verstopfung  giebt  ohne  Kolik.  —  Gewiss  werden 
auch  bei  einigermaassen  chronischem  Verlauf  des  Leidens  sich  die 
Reizzustände  von  den  Ganglien  des  Darms  fortpflanzen  auf  die  der 
Bauchhöhle  und  es  können  dann  die  Hemmungswirkungen  de» 
Splanchnicus  in  Activität  treten  und  auch  auf  andere  Bezirke  sieb 
ausdehnen,  so  auf  die  Muscularis  der  Blase.  Mit  dem  Wacfasthom 
der  Krankheit  und  je  mehr  der  neurasthenische  Charakter  sich 
dabei  ausbildet,  wird  man  annehmen  dürfen,  dass  mit  der  Hereia- 
Ziehung  von  Gehirn  und  Rückenmark  die  Reflexactionen  schwächer 
werden  oder  anderen  Charakter  annehmen,  sich  auf  die  Bauchdeckea 
fortsetzen.  Vielleicht  dass  das  auch  frühzeitig  schon  geschieht  uad 
die  Hemmungsneurose  des  Vagus  in  seinen  Erscheinungen  am  Pnlse 
in  der  That  auf  diese  Weise  au  Stande  kommt 

Der  Charakter  der  Bleikolik  stimmt  sehr  gut  zu  den  genannten 
ursächlichen  Momenten.  Die  Kolik  kann  sieh  Monate  hinziehen  and 
es  steht  dies  mit  der  progressiven  Degeneration  der  Ganglien  in 
Uebereinstimmung.     Intermissionea   und   Exacerbatiopen   sind  bei 
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NeuroMii  nichts  Neues,  wenn  aucb  gerade  bei  der  Bleikolik  ihre 
jedesmalige  Erklärung  schwierig  oder  unmöglich  ist.  RQckfSUe  nach 
langen  Pausen  und  trotz  Vermeidung  jeder  neuen  Noxe  sind  wohl 
wie  bei  ähnlichen  Erscheinungen  anderer  Krankheiten  auf  zeitweiliges 
Verschwinden  des  Giftes  aus  der  Blutbahn  zu  bezieben  und  auf 
Nachschub  in  dieselbe  von  irgend  einem  Organe  her,  in  dem  es 
eine  Zeit  lang  gleichsam  aufgespeichert  lag.  So  sind  diese  Er- 
scheinungen erklärlich  auch  ohne  neue  Einführ  von  Gift,  also  ähn- 
lich wie  bei  der  Syphilis.  Sehr  leicht  möglich  ist  aucb,  dass  in 
solchen  Pausen  das  Gift  in  reichlicherer  Menge  durch  den  Urin  aus- 
geschieden wird  (L.  Hermann)  und  bei  Stockungen  dieser  Functionen 
sich  die  alten  Erscheinungen  wieder  einstellen. 

Das  Gift  mag  bei  der  chronischen  Vergiftung  aufgenommen 
werden  von  welchen  Auftiahmepforten  es  sei,  es  wird  dem  Blute 
zugeführt  und  erst  von  di<^m  aus  an  die  Organe  gebracht.  Dort 
wird  dasselbe  mit  den  organischen  Substanzen  in  Verbindung 
treten  und  nun  werden  einerseits  die  Prädilectionsstellen,  anderer- 
seits die  Besonderheit  des  pathologiscben  Prozesses  sich  nach  der 
Reihe  geltend  machen.  Bei  Blei  wie  bei  Arsenik,  Antimon  und 
Phosphor,  geschieht,  allen  Untersuchungen  nach,  eine  Verbindung 
des  Giftes  mit  dem  Protoplasma  der  Zellen.  In  Folge  dessen  treten 
Ausscheidungen  albuminOser  Kömchen,  Niederschläge  von  Eiweiss- 
substanzen,  starke  Trübungen  und  Körnungen  ein.  Das  lässt  sich 
namentlich  an  den  Drttsenzellen  des  Darmes,  der  Leber,  der  Nieren 
oft  sehr  auftäUig  beobachten.  Die  Zersetzung  der  Eiweisssubstanzen 
ist  einerseits  begleitet  mit  vermehrten  Ausscheidungen  des  Stickstoff 
(HamstofT),  andererseits  mit  dem  Erscheinen  und  Liegenbleiben 
(Mangel  an  Oxydation)  von  Fettkörneben  in  den  Organen.  Die 
Untersuchungen  von  Fraenkel,  Bauer,  Storch,  Salkowsky, 
Gohnbeim  haben  uns  gezeigt,  wie  mit  dem  Sinken  der  Kohlen- 
säureabscheidung  sich  die  Steigerung  des  Eiweisszerfalls  eombinirt. 
Mit  dem  Untergang  specifischer  Gewebselemente  ist  die  hyperpUsUsche 
Entwicklung  von  Bindegewebe  gerne  verbunden.  —  An  den  Ge- 
fassen  treten,  eingeleitet  von  zelliger  Infiltration  in  die  Adventitia 
und  von  Kemwucberungen  in  der  Muscularis,  Degenerationen  in 
letzterer  ein,  wodurch  Lockerung  der  Schichten,  Erweiterung  des  Lu- 
mens, selbst  Zerreissung  derselben  eintreten.  Wir  haben  hier  wie  so 
oft  neben  degeuerativen  Zuständen  (Fettmetamorphose)  auch  solche 
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von  NeubildoQg.  Es  findet  offenbar  eine  tiefe  LSsion  der  Geüu- 
wKnde  Statt,  die  selbst  mit  Diapedese  und  Rhexis  yerbundeo  seiD 
iLsnn  und  ich  pflichte  dem  Ausspruch  einiger  Autoren  bei,  dass 
BleiTergiftung  chronische  hSmorrhagische  Entzündung  schafft  Die 
daran  sich  anknüpfenden  GirculationsstOrungen,  Veriangsamung  des 
venösen  Blutlaufes,  Erweiterung,  seihst  Thromhosirung  yenOser  Ge- 
fasse,  begleitende  Blutung  aus  Gapillaren,  kann  man  ausser  im 
Magen  und  Darm,  namenth'ch  in  Leber  und  Nieren,  selbst  auch  im 
Gehirn  auf  das  Bestimmteste  constatiren.  Dadurch  ist  aber  ein 
weiteres  Motiv  fBr  den  Zerfall  der  Gewebselemente  gegeben  und 
auch  die  Bindegewebsentwicklungen  reihen  sich  gerne  an  die  vcDOsen 
Stauungen  in  den  Organen,  namentlich  bei  SchleimhSuten,  an.  Ich 
beziehe  die  Pfllle  von  GeschwQrsbildung  im  Magen  nicht  aof 
Aetzungsvorginge,  sondern  fasse  sie  als  braune  Erweichongsheerde 
auf,  durch  drculatorische  Störungen  herbelgefUhrt  Ich  thue  das, 
weil  einmal  diese  Geschwüre  sich  so  selten  zeigten,  weil  die  Dosis 
des  Bleiprflparates  eine  solche  war,  dass  Aetzwirkungen  nicht  ra 
erwarten  standen,  weil  sie  nur  Im  Magen  und  sonst  nirgends  im 
Darm  auftraten  und  sie  keine  anatomischen  Zeichen  von  Irritatioo 
und  EntzQudung  in  sich  oder  in  der  Umgebung  trugen  wohl  aber 
die  Formen  des  Entzugs  der  ErnShrung,  nicht  der  entzündlichen, 
sondern  der  einfach  circulatorischen  Nekrose. 

Ein  dritter  Angriffspunkt  sind  die  Gentralapparate  des  Nerven- 
systems, die  ganglionSren  Apparate  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung. 
Von  hier  aus  werden  dann  als  den  motorischen  und  trophischea 
Gentralpunkten  die  Degenerationen  der  Leitungsbahnen  und  der 
Muskeln  eingeleitet.  Wahrscheinlich  wird  man  auch  hier  einerseits 
eine  Läsion  des  Protoplasma  der  Zellen  als  das  primIre  constatirea 
müssen,  an  das  sich  dann  bei  fortdauernder  Reizung  die  binde- 
gewebige und  sclerosirende  Degeneration  anscbliesst 

Die  Resultate  meiner  Untersuchungen  lassen  sich  kurz  in  fol- 
gende SKtze  fassen: 

1.  Die  Bleivergiftung  an  Kaninchen  und  Meerschweinchen  mit 
tiglichen  Dosen  von  0,2  g  tOdtete  die  Thiere  in  einem  Zeitranme 
von  frühestens  10  und  spXtestens  266  Tagen. 

2.  Bei  allen  fanden  sich  ausgeprflgte  VerSnderungen  an  ver- 
schiedenen Organen. 

8.    Im  Magen  und  Darm  treten  a)  Trübungen  und  Verfettongso 
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der  DrttsenzelleD  ein,  b)  Erweiterungen  arterieller  Gedsse,  venOee 
Stauungen,  Hfimorrbagien  bis  zu  braunen  umschriebenen  Er- 
weichungen, c)  Bindegewebsentwickiung  der  Submueosa  und  sclero- 
sirende  Degeneration  der  submucOsen  und  myenterischen  Ganglien- 
apparate. 

4.  Die  Veränderungen  dieser  letzteren  liegen  der  Colica  sa- 
tumina  zu  Grunde. 

5.  Die  Veränderungen  am  Darme  überhaupt  erklären  die  Ab- 
magerung der  Thiere. 

6.  Der  Verfasser  glaubt  sich  berechtigt,  aus  den  gewonnenen 
Erfunden  SchlQsse  auf  die  (chronische)  Bleiintoxication  Oberhaupt 
ziehen  und  den  Charakter  der  Erkrankung  als  parenchymatöse  De- 
generation mit  nachfolgender  Bindegewebsinduration  (ähnlich  der 
chronischen  Phosphorvergiftung)  bezeichnen  zu  dürfen,  als  eine 
Krankheit,  die  unter  den  Erscheinungen  einer  chronisdien  hämor- 
rhagischen Entzündung  und  einer  Neurose  der  verschiedensten  Be- 
zirke des  Nervensystems  verläuft. 


Erklärung  der  Abbildungen. 

Tafel  VIII. 

Fig.  1.    a  and  b   Nonnale  Ganglien    ans   der  Sobmncoaa   dea  DQnndarma   einee 

Kaninehena. 
Fig.  2.     Ganglienkorper  aoa  der  Sabmncosa  einea  Kaninehena.    DOnndarm.    Fall  3. 
Flg.  3.    Ganglienkorper  ans  der  Sobmocosa  dee  DQnndarms  einee  Kaninchens.  Fall  5. 
Fig.  4.    Ganglion  ans  der  Moskelacbicht  dea  Dfinndanns  fon  demaelben  Kaninchen. 
Fig.  5.    Ganglienkorper  aoa  der  Sobmncoaa  dea  Dfinndarmt  einea  Meenchweinchena. 

Fall  7. 
Flg.  6.    Ganglion  aoa  der  Sobmocosa  des  Dickdarms  einea  Meerschweinchens.    Fall  8. 
Fig.  7.     Ganglienkorper  aos  der  Sobmocosa  dea  Dünndarms  eines  Kaninchens.    Fall  9. 
Fig.  8.     Ganglienkorper  aos  der  Moskelschicht  dea  Diinndarms  eines  Kaninchens. 

FaU  10. 
Fig.  2  leigt  die  Wocherong  faserigen  Gewebes  in  dem  Ganglienkörper,  die  fibrigen 

die  Form  homogener  Sderosirong.    In  beiden  FUlen  mit  dem  Untergang 

der  Gaoglleotellen. 
Slmmtllche  Bilder  anter  der  Vergrosserang  fon  Hartnack  I.  7  gexeichnet. 
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von  Neubildung.    Es  findet  offenbar  eine  *; 

wände  Statt,  die  selbst  mit  Diapedese  \xr^ 

kann  und  ich  pflichte  dem  Ausspruch/ 

Bleivergiftung  chronische  hlmorrhaf*/  irrfirlrmillie 

daran  sich  anknöpfenden  Circulat^>      .okftWttOg  00*  l-rwa™«-» 

venösen  BluUaufes,  Erweiterur,/     ^  Thiere. 

Risse,   begleitende  Blutung  / 

Magen  und  Darm,  namfv      «asaroff. 

Gehirn   auf   das   Bestr/       ^  ^.^  experimentalle  Pathologie  df»  Herrn 

weiteres  Motiv  für  p^^jUntin  w  SU  Peurtborg.) 

auch  die  Binder         ''^'         ____-- 

Stauungen  ir  .u..!»«  rZur^cJ^^*' 

"'      -*.  ^  CSV  d«»B  «•»  ^'*'"**l!l  tr  innere«  Org.«. 

*    kT  «ine  Krtssere  Aufnahme.    B«»»""""*  44«  Baut  im 

^r«  de'  lnne«,n  Organe  »»J-Jf  .'.Sg  unU.rwoKe. 
^Isunde  siarker  Hypertmie  *»«J«"^*"JeUraam   eine  mögli*« 
Wird.    d.b.  wenn  in  einem  «««"»»^  J^hlt    Die   eben  enge- 
grosse  Menge  Blutes  «cb  m  ««'/»"*'_  ^nd  ibre  BeW»; 
mhrte  Ansiebt  Ober  das  Wesen  der  ^'™*"  *^,„   m,  norm.  ««<> 
saug    iD   den  Arbeiten   von  A'»»*"}!'  pLrsburg),  ^ !-»»"' 
pathol.  Histologie  und  klin.  Medic.,  "J"^  ,^ute  «toe  Va^ 

C  dieses  Arcbiv,  1880.  Bd.  79).  ^•'  *!T  .j^ttlicber  AbkOhloo« 
suche  an  Kaninchen  an,  und  beobachtete  °  J  .  .^jsen  Ptomss 
aa  Thieren  einen  deutlichen  ausgeprägten  pw  i^^_^^  versuche« 
in    den  inneren  Organen.    Der  weite  aber,  «  gleichfalls  eine 

Kaninchen  und  trBchÜge  Hunde  benuttte,  r*"        .^^jgeo,  soo- 
Alteration  der  inneren  Organe,  jedoch  nicht  parenchyo« 
«em  interstitiellen  Charakters.  —  _»„„-nf.n    in  «oen 

Da  die  Thiere,    «in    die  ^^^^J^^^C^n^r  «eb, 
warmen  Rsum   gesetet  ^worden,   '«'»«!  *".*  „».«0  plMiBch« 
Oder  weniger  stieg,  so  bcmOhte  ich  mich  erst  ««  '  J? 
Erwärmung  der  Tbiere,  und  dann  die  Folgen  P»»«»*"^;„„  „ 
sowohl  normaler,    als    auch  vorher  erwärmter   imw 
lernen. 
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N  der  Erwärmung   worden  die  Tbiere  in  Lattammem 

V^  C.  gehalten.   Eine  solche  Kammer  wurde  wahrend  des 

"Qdiicb  ventilirt.    Im  Übrigen  entspraeh  sie  fast  voll- 

vparat,  den  Claude  Bernard  zu  seinen  Arbeiten 

Naleur  animale.    Paris  1876,  pag«  363)  anwandte. 

^ten,  dass  wenn  auch  die  Steigerang  der  Ten- 

von  der  Temperatur  der  Kammer  abbing,  so 

lemperatiirsteigerung  nicht  für  alle  Thiere  der- 

^  der  herrschenden  Meinung,  dass  kleinere  Thiere  mehr 

.um   Erwärmen    gebrauchten,    als   grosse,    nicht  entspricht 

v^Ciande  Bernard,  Lef.  sor  la  chal.  an.  pag.  348.) 

Als  Beweis  dafQr  können  meine  folgenden  Versocbe  dienen  (4  an 
Kaninchen  und  9  an  Hunden). 


Gewicht 
des 

TkiArAA 

Tempe- 

Daaer 

Tempa- 

TaaBpa- 

Mittlere  Za- 

ratar 

dar 

ratar  dea 

ratar  dea 

nähme  d.&5r^ 

Tbiergattang. 

d.Laft- 

Erwir- 

Thieres 

Tbieressa 

pertemp.  in  d. 

■  DIvI  w9 

in  Grm. 

kam- 

mnng  in 

▼ordern 

Ende  dea 

Mtnote  wahr. 

mer. 

Minaten. 

Varanche. 

Verancha. 

d.  Veraochaa. 

No.  1.  Kaoincheo 

1417 

42«  C. 

60 

38,7«  C. 

40,3«  C. 

0,0266* 

No.  2. 

1580 

42 

60 

39,9 

42,0 

0,035 

No.  3.  JongcsKanioch. 

899 

45 

30 

39,3 

42,3 

0,1 

No.  4.  KaniBcben 

1420 

45 

30 

39,4 

42,3 

0,0966 

No.  1.  Einige  Monate  i  «^ia 
alter  Bond     1  ^^*" 

40 

20 

38,8 

40,4 

0,08 

No.  2.  Erwachs.  Hand 

2500 

42 

20 

38,6 

40,6 

0,1 

No.  3.        -      Handin 

3220 

42 

20 

39,2 

39,7 

0,025 

No.  4.        -      Hond 

5650 

40 

20 

38,0 

39,4 

0,07 

No.  5.        -      Handin 

5870 

40 

20 

38,0 

39,7 

0,085 

No.  6.         -      Hand 

3390 

47 

20 

38,2 

40,6 

0,12 

No.  7.               Handln 

5800 

47 

20 

39,0 

40,3 

0,065 

No.  8. 

6000 

49 

20 

39,1 

42,0 

0,145 

No.  9.               Hund 

7900 

49 

20 

38,7 

41,0 

0,115 

Aus  diesen  Zahlen  ist  ersichtlich,  dass  die  KOrpergrOsse  der 
Thiere  einer  und  derselben  Gattung  keinen  besonderen  Einfluss  auf 
die  Schnelligkeit  der  KörpererwHrmung  in  warmer,  nicht  mit  Wasser- 
dlmpfen  gesSttigter  Luft  ausQbt.  Leider  habe  ich  nicht  immer 
das  Aher  der  von  mir  benutzten  Thiere  angemerkt.  Unter  ihnen 
waren  sehr  wenige  nicht  erwachsene.     Wie  es  scheint,  erwSrmen 
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XVlIl. 

Einige  Versaehe  ikber  kfinstliche  AbkfihluDg  und  ErwInnoK 

wannbIQtiger  Thiere. 

Von  Dr.  Nasaroff. 

(Aus  dem  Laboratoriom  für  experimentelle  Pathologie  dea  Herrn 
Prof.  Pasch atin  za  St.  Peterabarg.) 


In  letzter  Zeit  food,  Dank  der  Arbeit  Rosenthars  (Zar  Reool- 
niss  der  WSrmeregolirung  bei  den  warmblfitigen  Tbieren.  Eriangeo, 
1872)«  die  Ansicht,'  dass  das  Wesentliche  bei  der  Erkftltang  in  der 
scbldlichen  Wirkung  des  Temperatarwechsels  der  Inneren  Orgioe 
in  Folge  des  Zuflusses  des  in  der  Haut  plötzlich  abgekQblten  Biata 
bestehe,  eine  grossere  Aufnahme.  Besonders  stark  ist  die  Wlnoe 
entziehuDg  der  inneren  Organe  in  dem  Falle,  wenn  die  Haat  io 
Zustande  starker  H3n[>erfimie  einer  plötzlichen  Abkühlung  unterworfen 
wird,  d.  h.  wenn  in  einem  bestimmten  Zeitraum  eine  mOgUebst 
grosse  Menge  Blutes  sich  in  der  Haut  abkühlt  Die  eben  ange- 
führte Ansicht  über  das  Wesen  der  ErkKltung  fand  ihre  BekriUti- 
guug  in  den  Arbeiten  von  Afanassjeff  (Journ.  für  norm,  und 
pathoK  Histologie  und  klin.  Medic,  1876,  Petersburg),  und  Lassar 
(dieses  Archiv,  1880,  Bd.  79).  Der  erstere  stellte  seine  V6^ 
suche  an  Kaninchen  an,  und  beobachtete  bei  plötzlicher  Abkflhiuog 
an  Thieren  einen  deutlichen  ausgeprSgten  parenchymatösen  Prozess 
in  den  inneren  Organen«  Der  zweite  aber,  der  zu  seinen  Versttcbes 
Kaninchen  und  trSchtige  Hunde  benutzte,  bemerkte  gleichfalls  eioe 
Alteration  der  inneren  Organe,  jedoch  nicht  parenchymatösen,  sob- 
dem  interstitiellen  Charakters.  — 

Da  die  Thiere,  um  die  HyperSmie  hervorzurufen,  in  eiDes 
warmen  Raum  gesetzt  wurden,  wobei  ihre  Eigentemperatur  mehr 
oder  weniger  stieg,  so  bemühte  ich  mich  erst  die  Folgen  plötzlicher 
Erwärmung  der  Thiere,  und  dann  die  Folgen  plötzlicher  Abkflbluo« 
sowohl  normaler,  als  auch  vorher  erwärmter  Thiere  kennen  za 
lernen. 
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I. 


Behufs  der  Erwttrmang  worden  die  Tbiere  in  Laftkammera 
von  38® — 55®  C.  gehalten.  Eine  solche  Kammer  wurde  wahrend  des 
Versuches  gründlich  Tentilirt.  Im  übrigen  entsprach  sie  fast  yoll- 
kommen  dem  Apparat,  den  Claude  Bernard  zu  seinen  Arbeiten 
(Lejons  sur  la  chaleur  animale.  Paris  1876,  pag.  363)  anwandte. 
Meine  Versuche  zeigten,  dass  wenn  auch  die  Steigerung  der  Ten» 
peratur  der  Thiere  von  der  Temperatur  der  Kammer  abhing,  so 
doch  der  Grad  der  Temperatursteigerung  nicht  für  alle  Thiere  der- 
selbe ist,  und  der  herrschenden  Meinung,  dass  kleinere  Thiere  mehr 
Zeit  zum  ErwKrmen  gebrauchten,  als  grosse,  nicht  entspricht 
(Clande  Bernard,  Lef.  sur  la  chal.  an.  pag.  348.) 

Als  Beweis  dafür  können  meine  folgenden  Versoche  dienen  (4  an 
Kaninchen  und  9  an  Hunden). 


Gewicht 

des 
Thiere« 
in  Grm. 

Tempe- 

Dauer 

Tempe- 

Tempe- 

Minlere Zu- 

ratar 

der 

rator  dea 

ratur  dea 

nahme  d.&5r^ 

Thlergattong. 

d.Loft- 

Erwär- 

Thierea 

Thiere«  in 

pertemp.  In  d. 

kam- 

mung  In 

▼or  dem 

Ende  dea 

Minute  wihr. 

mer. 

Minuten. 

Veraocbe. 

Veraocha. 

d.  Veranchea. 

No.  1.  Kaoinchen 

1417 

42«  C. 

60 

38,7«C. 

40,3«  C. 

0,0266* 

No.  2. 

1580 

42 

60 

39,9 

42,0 

0,035 

No.  3.  jDogesKanioch. 

899 

45 

30 

39,3 

42,3 

0,1 

No.  4.  Kaninchen 

1420 

45 

30 

39,4 

42,3 

0,0966 

No.  1.  Einige  Monate 
alter  Hond 

2340 

40 

20 

38,8 

40,4 

0,08 

No.  2.  Erwachs.  Band 

2500 

42 

20 

38,6 

40,6 

0,1 

No.  3.         -      Händin 

3220 

42 

20 

39,2 

39,7 

0,025 

No.  4.        -      Hond 

5650 

40 

20 

38,0 

39,4 

0,07 

No.  5.        -      Handln 

5870 

40 

20 

38,0 

39,7 

0,085 

No.  6.         -      Hand 

3390 

47 

20 

38,2 

40,6 

0,12 

No.  7.         -      Handln 

5800 

47 

20 

39,0 

40,3 

0,065 

No.  8. 

6000 

49 

20 

39,1 

42,0 

0,145 

No.  9.               Hond 

7900 

49 

20 

38,7 

41,0 

0,115 

Aus  diesen  Zahlen  ist  ersichtlich ,  dass  die  KOrpergrOsse  der 
Thiere  einer  und  derselben  Gattung  keinen  besonderen  Einfluss  auf 
die  Schnelligkeit  der  Körpererwftrmung  in  warmer,  nicht  mit  Wasser- 
dampfen  gesättigter  Luft  ausQbt.  Leider  habe  ich  nicht  immer 
das  Alter  der  von  mir  benutzten  Thiere  angemerkt.  Unter  ihnen 
waren  sehr  wenige  nicht  erwachsene.     Wie  es  scheint,  erwUrmen 
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sich  solche  anerwacbsene  Thiere  in  der  LafllLammer  schneller,  als 
erwachsene. 

Ferner  hat  auf  die  Schnelligkeit  der  ErwSrmang  des  KOrpers 
auch  der  Ernährungszustand  der  Thiere  einen  Einfluss;  je  mehr 
ausgehungert  ein  Thier  ist,  desto  schneller  erwSrmt  es  sich.  So 
z.  B.  wurde  ein  Hund  von  6150  g  an  anfänglichem  Gewicht  dreimal 
der  Erwärmung  in  der  LuMammer  von  42®  G.  45  Min.  lang  untere 
werfen.  Hiebei  erwies  sich,  dass: 
am  4.  Hungert,  als  der  Gewichtsverl.  6,99  pGt.  war,  die  T.  um  3,7*G. 

-  8.       -         -     -  .  11,87 3,8  - 

-  10.       -         -     -  .  16,09 5,4  - 

gestiegen  war. 

Bei  normal  genährten  Thieren  bemerkt  man  im  Gegentheil  bei 
jeder  neuen  Erwärmung  eine  Verminderung  in  der  Schnelligkeit 
der  Temperaturzunahme,  oder  wenigstens  kein  Wachsthum  de^ 
selben,  wie  bei  hungernden  Thieren.  So  z.  B.  erhielten  wir  bei 
einem  normal  genährten  Hunde,  dessen  Gewicht  während  der  Ver- 
luste zwischen  4370 — 4420  schwankte,  und  der  3 mal  der  Erwär- 
mung in  einer  Luftkammer  von  44®  G.  23  Min.  lang  unterworfeo 
wurde,  folgende  Resultate: 

Am  I.Tage  erwärmte  sich  das  Thier  um  3,5® G. 
-3.     -  -  .-..    3,3  - 

-    5.     - 2,9  - 

Von  grossem  Einfluss  auf  das  Resultat  der  Erwärmung  ist  die 
Zeitdauer,  während  welcher  das  Thier  im  erwärmten  Zustande  erhalten 
wird,  wie  sich  das  auch  a  priori  voraussetzen  Hess.  So  zeigen  die 
unten  angeführten  Beispiele,  dass  das  Thier,  wenn  es  sich  rasch 
erwärmt  hat  und  gleich  nach  Erlangung  des  höchsten  Temperatar- 
grades aus  der  Luftkammer  entfernt  wird,  am  Leben  bleibt,  aach 
nach  einer  Erwärmung  von  über  44®  G.  Nach  Entfernung  eines 
solchen  Thieres  aus  der  Luftkammer  fällt  die  Temp.  desselben  ge- 
wöhnlich unter  die  Norm,  nach  einigen  Stunden  jedoch  erlangt  sie 
wiederum  die  normale  HOhe;  hiebei  wird  manchmal  eine  vorQber- 
gehende  Albuminurie  beobachtet.  Wenn  jedoch  die  Erwärmang 
allmählich  steigt,  so  dass  der  Körper  verhältnissmässig  lange  Zeit 
eine  erhöhte  Temp.  besitzt,  so  tritt  der  Tod,  wenn  die  Erwärmung 
die  genannte  Temp.  erreicht  hat,  unausbleiblich  ein.    So.  z.  B. 


485 


Tbiergattaog  ood 
Gewicht  iD  g. 


Oaoer 
der 

Erwir- 
moDglD 
MioateD. 


Höchste 

Korper 

tempe- 

rator. 


BemerkoDgeo. 


No.  6.  KaoiocheD,  1700 
No.  10.  Hand,       6530 


No.  11.  Hond,        4250 


No.  5.  KanincheD,  1034     48*C.        50      44,3*C.  Nach  Eotfemnog  an«  der  Kammer 

fiel  die  Temp.  allmählich;  nach 
2  StoDden  war  sie  36,8*.  Am 
folgeodeD  Morgen  war  die  Temp. 
normal. 

43  119      44,8       Entfernt  ohne  Lebensanzeichen. 

44  30      44,5       Nach  Entfemong  des  Thieres  fiel 

die  Temp.  allmihlich;  nach  2 
Stonden  fiel  sie  bis  auf  37,2*. 
Am  folgenden  Morgen  wir  die 
Temp.  normal.  Albaminorie  hielt 
2  Tage  an. 

42  74      44,4       Starb  nach  4  Std.  40  Min.   bei 

allmählichem  Sinken  der  Temp. 

Die  Erwärmung  von  Hundeo  und  Kaninchen  bis  43,5® C.  im 
Verlauf  der  von  mir  angewandten  Zeit,  d.  b.  nicbt  ttber  70  Min., 
wurde  sebr  leicbt  ertragen,  nur  beobachtete  man  ein  nachfol- 
gendes schnell  vorübergehendes  Fallen  der  Temperatur  auf  2^® 
unter  Norm. 

Bemerkenswertb  ist,  dass  w&brend  des  Aufenthaltes  der  Thiere 
in  der  Luftkammer  anfangs  ihre  Temperatur  allmfthlich  steigt;  so- 
bald sie  aber  circa  43® G.  erreicht  hat,  ftngt  sie  immer  rascher 
und  rascher  an  zu  steigen. 

Beispiele: 


Tempe- 
rator 

Perioden 
der  Er- 

Temperatnr- 

kdrper- 

Thiergattnng  ond  Gewicht  in  g. 

der  Loft- 
kammer. 

wirmnng 
in  Mioot. 

steigerong 
in   recto. 

erwarmnng 
in  1  Minute. 

No.  8.     Hündin                6000 

49 

20 

39,1^42,0 

0,145 

9 

42,0—43,5 

0,166 

10 

43,5—45,4 

0,19 

No.  7.     Hündin               5800 

47 

58 

38,8-42,6 

0,065 

15 

42,6—43,9 

0,0866 

No.  3.     Hündin               3300 

42 

72 

39,0-40,6 

0,0222 

Dieselbe  am  2.  Tage   3240 

42 

120 

38,8—44,5 

0,0475 

No.  tO.  Hand                   5740 

43 

30 

39,4—43,1 

0,1233 
0,15 

Derselbe  am  3.  Tage   5690 

43 

40 

39,4-45,4 

In  den  Versuchen  an  den  beiden  letzten  Thieren  wurde  blos 
die  summarische  Schnelligkeit  der  Erwärmung  bis  zu  missigen  und 
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hBberen  Temperaturen  yerglichen.  Trotzdem  ist  anch  hier  za  beme^ 
keD,  dass  die  Schoelligkeit  der  ErwSrmuog  in  der  Minute  im  letzteo 
Falle  schueller  zunimmt,  als  im  ersten.  Bei  diesen  Vereucbea 
waren  die  Hunde  dem  Hunger  nicht  ausgesetzt,  somit  masste  also 
das  wiederholte  Erwärmen  die  Schnelligkeit  desselben  vermiDden 
und  nicht  steigern. 

Die  Gewebe  der  nach  der  Erwärmung  gestorbenen  oder  ge- 
tOdteten  Thiere  wurden  von  mir  einer  mikroskopischen  UotersocbaBg 
unterworfen.  Debrigens  untersuchte  ich  hlos  das  Herzfleiscb  Qsd 
die  anderen  quergestreiften  Muskeln,  die  Leber  und  die  Nieren. 

Bei  einem  5  Wochen  alten  Hunde,  der  im  Verlauf  von  20  Min. 
bis  40,6^  G.  erwärmt  und  gleich  darauf  durch  einen  Stich  in  das 
yerlängerte  Mark  getOdtet  worden  war,  und  bei  einem  Hunde,  der 
im  Verlauf  von  31  Min.  bis  41^  G.  erwärmt  und  auf  dieselbe  Weise 
getOdtet  war,  fanden  sich  gar  keine  Veränderungen  in  den  e^ 
wähnten  Organen.  Bei  einem  anderen  jungen  Hunde,  der  it  einer 
Luftkammer  von  52^  G.  20  Min.  lang  erwärmt  wurde,  ond  der 
in  derselben  starb,  als  die  Temp.  in  recto  auf  45^G.  stieg,  war 
der  quergestreifte  Gharakter  der  Muskeln  stellenweise  nicht  deot- 
lieh  zu  unterscheiden;  in  der  Leber  war  stellenweise  das  Prolo* 
plasma  der  Zellen  trQbe  und  stark  körnig;  stellenweise  waren  die 
Gapillargefllsse  der  Leber  mit  Blutkörperchen  angenUlt;  in  deo 
Nieren  bemerkte  man  eine  Hyperämie  der  Malpighischen  KOrpcr 
und  das  Epithel  der  gewundenen  Nierenkanälchen  war  stark  t^öraig. 
Bei  einem  Hunde,  der  in  einer  Luftkammer  von  45®  G.  48  Mio.  N 
erwärmt  und  bei  46®  in  recto  gestorben  war,  sowie  bei  elDeo 
anderen  Hunde,  der  in  einer  Luftkammer  von  42®  nach  65 Min. 
gestorben  war,  als  die  Temperatur  in  recto  auf  45,8®  gestiegeo 
war,  fanden  sich  dieselben  Veränderungen,  wie  bei  den  vorherfe 
henden  Thieren;  nur  waren  sie  hier  umfangreicher  und  ioteo- 
siver.  Dasselbe  fand  sich  auch  bei  einem  Kaninchen,  das  in  einer 
Luftkammer  von  43®  1  Stunde  59  Min.  erwärmt  und  bei  der 
Steigerung  der  Temperatur  in  recto  auf  44,8®  gestorben  war.  Bei 
einer  Httndin,  die  in  einer  Luftkammer  von  42® G.  im  Verlauf 
von  74  Min.  bis  44,4®  in  recto  erwärmt  worden ,  und  die  4  Stan- 
den 40  Min.  nach  der  Entfernung  aus  der  Kammer  bei  allmlb- 
lichem  Fällen  der  Temperatur  gestorben  war,  war  der  pareodij' 
matOse  Prozess  in  den  genannten  Organen  stärker  und  umfangreicher 
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ausgepiügt;  ansserdem  befandeo  sich  auch  die  Huskeln  der  Extre- 
mitSten  und  des  Bauches  im  ersten  Stadium  des  pareochymatösen 
Prozesses.  Bei  einem  Hunde,  der  im  Verlauf  von  9  Tagen  4  mal  er- 
wärmt war,  das  erste  Mal  im  Verlauf  von  25  Min.  bis  41,1^  in  recto, 
das  zweite  Mal  im  Verlauf  von  30  Min.  bis  44,5^,  das  dritte  Mai 
im  Verlauf  von  30  Min.  bis  43,1^*  und  das  vierte  Mal  im  Verlauf 
von  40  Min.  bis  45,4®  und  der  bald  nach  der  letzten  ErwSrmung 
bei  allmtthlichem  Sinken  der  Temp.  gestorben  war,  zeigte  sich  der 
parenchymatöse  Prozess  bedeutend  intensiver  und  umfangreicher, 
als  bei  den  vorhergehenden  Thieren.  Hieraus  folgt,  dass  bei 
Thieren,  die  in  Folge  von  Erwärmung  gestorben  sind,  immer  ein 
parenchymatöser  Prozess  beobachtet  werden  kann,  und  dass  der- 
selbe bei  denjenigen  Thieren  intensiver  ausgeprilgt  ist,  weiche  der 
Erwärmung  längere  Zeit  ausgesetzt  waren. 

IL 

Die  Abktthlung  der  Thiere  wurde  gewöhnlich  in  kaltem  Wasser 
von  0,2® — 12®  vorgenommen,  wobei  die  Temp.  in  recto  oft  bis  auf 
14®  sank. 

Die  Schnelligkeit  der  Abktthlung  hängt,  abgesehen  von  der 
Temp.  des  Wassers,  meinen  Beobachtungen  zu  Folge,  von  vielen 
rein  individuellen  Bedingungen  ab  und  steht  nicht  in  strengem  Zu- 
sammenhange mit  dem  Umfange  des  Thieres.  Hier  einige  Beispiele 
aus  meinen  Versuchen,  die  ich  sowohl  an  jungen,  als  an  alten 
Thieren  anstellte: 


Gewicht 
in  g. 

Grad  der  AbkOhlang  in 

Tbiergattoog. 

10  Min. 

In  32400  ccm 

Wasser  foo  5*G. 

No.  12.  ErwacliMDer  Haod 

9150 

M 

No.  18. 

7000 

5,2 

No.  14. 

4610 

3,0 

No.  15. 

3900 

6,8 

No.  16.  Jongor  Bond 

7090 

83 

No.  17.       - 

6240 

7,7 

Auch  aus  diesen  Versuchen  geht  hervor,  dass  junge  Thiere 
weniger  im  Stande  sind,  ihre  Bigentemperatur  zu  erhalten,  als  er- 
wachsene. Die  leichte  Abktthlung  neugeborener  Thiere  ist  sdion 
längst  constatirt  worden. 

32  • 
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Ebenso  kann  ich  constatiren,  dass  eine  einmalige  ÄbkQUang 
von  erwachsenen  Thieren,  von  Hunden  bis  18^  G.«  von  Kanincbeo 
und  Katzen  bis  20^  sehr  leicht  ertragen  wird.  Nur  manchmal 
findet  sich  bei  ihnen  in  Folge  der  Abkühlung  Eiweiss  im  Hatd. 
Ausserdem  beobachtet  man  noch  einen  Gewichtsverlust,  der  jedoch 
in  4-^5  Tagen  vollständig  verschwindet.  Eine  einmalige  AbkQblQDg 
erwachsener  Hunde  bis  14^  von  Kaninchen  und  Katzen  bis  16* 
führt  unausbleiblich  zum  Tode. 

Sobald  die  Abkühlung  tfiglich  wiederholentlich  gemadit  wird, 
so  kommt  das  Thier  zuletzt  um,  wenn  seine  Eigentemperator  aocb 
nicht  bis  auf  14^—16^  G.  fUlt  Hunger  schwächt  sehr  die  Wide^ 
standsfBhigkeit  des  Organismus  gegen  Wirkung  der  Abkühlung.  Bei 
hungernden  Hunden  trat  in  meinen  Versuchen  der  Tod  bei  Tiel 
massigerer  Abkühlung  ein,  als  bei  gut  genährten.  Je  länger  das 
Thier  dem  Hunger  ausgesetzt  ist,  desto  leichter  fällt  seine  Eigen- 
temperatur  unter  dem  Einfluss  des  kalten  Wassers  und  der  Tod 
tritt  bei  viel  massigerer  Abkühlung  ein.  Hier  ein  Beispiel:  Ein 
dem  Hunger  ausgesetzter  Hund  mit  anfänglichem  Gewicht  fon 
4390  g  wurde  2  mal  in  32400  ccm  thauenden  Schneewassers  jedes- 
mal 20  Min.  lang  abgekühlt. 
Am  3.  Hungertage  bei 

38,3^  in  recto  (Gewichtsverl.  5,24  pGt.)  Sinken  d.  T.  um  8,3' 
am  6.  Hungertage  bei 

38,3^  in  recto  (Gewichteverl.  13,44  pGt.)  Sinken  d.  T.  um  10,8'. 
Er  starb  nach  einigen  Minuten  bei  allmählichem  Sinken  der  Teop. 
bis  24®  G.  in  recto.  Bin  anderer  hungernder  Hund,  mit  anfängiicbea 
Gewicht  von  6690  g,  wurde  am  7  Hungertage  im  Verlauf  von  25  Hin.  in 
32400  ccm  thauenden  Schneewassers  abgekühlt;  dieTemp.  in  recto  sank 
auf  13® niedriger  als  vorher;  das  Thier  starb  (am  7.  Hungertage),  nacbdem 
es  nur  22,42  pGt  an  Gewicht  verloren  hatte.  Somit  konnten  diehoogero- 
den  Hunde  nicht  einmal  ein  Sinken  der  Temp.  bis  24®  G.  ertragen. 
Ganz  anders  verhält  es  sich,  wenn  wiederholte  Abkflbluogeo 
an  normal  genährten  Thieren  ausgeführt  werden.  Hiebei  erhalten 
wir  dieselben  Resultate,  wie  bei  wiederholtem  Erwärmen  normaler 
Thiere.  Das  Thier  acciimatisirt  sich  gewissermaassen  und  bemfibt 
sich,  der  Abkühlung  zu  widerstehen,  so  dass  mit  jeder  folgenden 
Abkühlung  das  Sinken  der  Temp.  immer  schwächer  wird,  wie  dis 
an  folgenden  Beispielen  zu  sehen  ist: 
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,            Thiergattoog. 
Venocbstag. 

Gewicht 

derThiere 

in  g. 

Grad  der  Abkflhlnng  im 

Verlauf  fon  10  Min.  in 

32400  ccm  Wasser 

fon  5*G. 

1)  No.  12.  Erwachseoer  Hund. 

Am  1.  Tage 

9150 

2,4 

-    3.     . 

9040 

2,2 

-    5.     - 

9000 

0,9 

2)  No.  13.  Erwachsener  Hond. 

Am  1.  Tage 

7000 

5,2 

-    2.     - 

6920 

4,« 

.    6.     - 

7110 

3,2 

3)  No.  14.  Erwachsener  Hond. 

Am  1.  Tage 

4610 

3,0 

-    2.     - 

4650 

1,9 

-    4.     . 

4670 

1,2 

4)  No.  1 7.  Janger  Hond. 

Am  1.  Tage 

6240 

7,7 

-     4.      - 

6170 

5,9 

-    6.     - 

6120 

4.6 

Grad  der  Abkflhlnng  im 

Verlaof  ton  10  Min.  in 

18000  ccm  Wasser 

5)  No.  18.  Junger  Hand. 

bei  5,6*a 

Am  1.  Tage 

4940 

4,2 

-    2.     - 

4920 

2,8 

-     3.     - 

4890 

2,6 

Die  calorimetrischeo  Messungen  ^  an  Thieren  (in  der  fol- 
genden Tabelle  angeführt)  zeigten,  dass  die  Accomodation  des 
thierischen  Organismus  an  die  wiederholte  Kältewirkung  hauptsXch- 
lich  in  der  progressiv  zunehmenden  Wärmeproduction  bestehe, 
wobei  der  Wärmeverlust  bei  erwachsenen  Thieren  in  Folge  wieder- 
holter Abkühlungen  abnimmt  (No.  12,  13,  14),  bei  jungen  Thieren 
im  Gegentheil  sogar  ein  wenig  zunimmt  (No.  17,  18).  Dieser 
Wärmeverlust  aber  wird  sowohl  bei  jungen  als  auch  bei  alten 
Thieren  immer  reichlicher  durch  erhöhte  Wärmeproduction  ersetzt. 

*)  Die  calorimetriscben  Messnngen  in  meinen  Versochen  sind  iwar  nicht  follig 
genau  Im  Sinne  Yon  absoluten  Ziffern,  follstindig  flbeneagend  aber  im  Sinne 
YOD  Yflrgleicheoden  Versochen,  da  die  Bedingungen  ihrer  Ausffibrung  dieselben 
waren,  d.  b.  bei  derselben  Wassertemperatur  der  Galorimeter,  bei  derselben 
QaaotitSt  des  Wassers  nod  derselben  Lnfttemperator.  Als  Galorimeter  diente 
uns  ein  ZlDkgefUss,  das  in  Matten  eingewickelt  ood  bis  zn  einer  bestimmten 
Hohe  mit  Wasser  gefällt  war.  Die  Ziokmasse  ist  bei  der  Berechnung  aof  das 
entsprechende  Gewicht  des  Wassers  gemttss  der  speciflschen  Wirmecapacilit 
fibergefflhrt. 
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■    - 

Summarische 

DleQoantititderCalo- 

Qoantitatdff 
Cälorien,  die 
1  g  des  Kör- 
pers inlOMi- 
Boten  ent- 
wickdL 

QnaotitStder 

rieo,  die  1  g  des  Körpers 

ThiergattQDg.    Veriacbttag. 

Calorlen,  die 

iolOMin.ferliert,d.h. 

1  g  Körper  in 

das  Sinken  der  Temp. 

Gewicht  io  g>). 

10  Mio.  dem 

des  Körpers  wibrend 

Calorlmeter 

des  Versochee,  dorcb 

abgiebt. 

Calorlen   aosgedrdckt 

1)  No.  12.  Erwachsener  Hood. 

Am  i.  Tage       9150 

7,160 

1,992 

5,168 

-    3.     -         9040 

6,884 

1,826 

5,058 

.    5.     -          9000 

5,823 

0,747 

5,076 

2)  No.  13.  Erwachsener  Hund. 

Am  1.  Tage       7000 

8,891 

4,316 

4,575 

-    2.               6920 

8,506 

3,486 

5,020 

-    6.               7110 

8,279 

2,656 

5,623 

3)  No.  14.  Erwachsener  Hond. 

Am  1.  Tage       4610 

8,527 

2,49 

6,037 

-    2.     -         4650 

7,747 

1,577 

6,170 

-    4.     -         4670 

7,716 

0,996 

6,720 

4)  No.  17.  Janger  Bond. 

Am  1.  Tage       6240 

10,499 

6,391 

4,108 

-    4.     -         6170 

10,618 

4,897 

8,721 

-    6.     -         6120 

10,704 

3,818 

6386 

5)  No.  18.  Jonger  Hand. 

Am  1.  Tage       4940 

7,565 

3,486 

4,079 

-    2.     -         4920 

7,598 

2,324 

5,274 

-    3.     -         4890 

7,644 

2,158 

5,486 

Bei  Tbieren  jedocb,  deren  ErnährungszustaDd  mangelhaft  ist, 
tritt  keine  Accomodation  bei  wiederholten  Abkühlungen  «n,  ine  wir 
das  auch  bei  dem  Erwärmungsprozess  hungernder  Tbiere  gesehen 
haben.    Hier  die  Tafel: 


Thiergattong. 

Versnchstag. 

Gewicht  in  g. 


Snmmariscbe 
QoaotitAt,  die 
lg  des  Körpers 
in  10  Min.  dem 
Calorlmeter 
abgiebt. 


DieQoantillt 
der  Calorlen, 
die  1  g  des 
Körpers  Io  10 
Min.  verliert. 


DieQoantiUt 
der  Calorlen, 
die  1  g  d.  Kor- 
pora in  10  M. 
entwickelt. 


kongen. 


1)  No.  15.  Hond. 

Am  1.  Tage  3900 

-  2.     -  3840 

-  4.     -  3750 

2)  No.  18.  Jonger  Bond. 

Am  1.  Tage  4660 

-  2.     -  4620 
•    S.     -  4520 


11,729 
10,237 
10,483 


6,016 
6,877 


5,664 
5,727 
5,727 


2,49 

2,656 

2,739 


6,085 
4,510 
4,756 


3,526 
4,221 
3,463 


IQoantitit  d. 
Wassers  ia 
Calorlmeter 
32400  em 
Temp.  5*C 


18000 
Wj 

iTemp.  6,5*C 


>)  Dia  Qoantltit  doa  Waaaers  Im  Ctlorimetar  hi  den  4  ersten  Vertochea  war 
32400  Cm.,  die  Temp.  5*  C,  in  dem  5.  Versuche  18000  Gm.,  die  Tonip.  5*a 
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Der  Hund  No.  15  wurde  vor  dem  Versach  im  Verlauf  von  4 — 5 
Tageo  fost  ohne  Nahrung  gebalten;  wfthrend  des  Versuchs  bekam 
er  eine  Nahrung,  die  sehr  arm  an  Eiweisa  und  Fett  war.  Der  Hund 
No.  18,  der  schon  AbkQhlungsversuchen  unterworfen  war  (siehe 
oben),  hungerte  in  letzterem  Falle  2  Tage  lang  vor  dem  Versuch; 
während  des  Versuches  erhielt  er  dieselbe  Nahrung  wie  No.  15. 

Das  Herzfleisch  und  die  quergestreiften  Muskeln,  die  Leber 
und  die  Nieren  der  nach  der  Abkühlung  gestorbenen  oder  ver- 
mittelst eines  Stiches  in  das  verlängerte  Hark  getödteten  Thiere 
wurden  mikroskopisch  untersucht. 

Bei  einem  Hunde,  der  im  Verlauf  von  40  Hin.  bis  34,5®  G.  in 
recto  abgekühlt  und  darauf  sofort  getödtet  worden  war,  sah  man 
die  Gapillargefässe  der  Leber  und  die  Gefässe  der  Malpighi'schen 
Körper  stellenweise  mit  Blutkörperchen  UberfiUlt;  in  der  Leber  fanden 
sich  ausserdem  noch  leicht  gequollene  und  körnige  Zellen.  Bei 
einem  anderen  Hunde,  der  im  Verlauf  von  85  Min.  bis  27,9®  G. 
abgekühlt  und  gleichfalls  getödtet  worden  war,  bemerkte  man  eine 
BlutUberfQllung  einzelner  Gapillargefässe  der  Leber  und  der  Gefässe 
der  Malpighischen  Körper;  in  der  Leber  waren  die  Zellen  stellen- 
weise gequollen,  ihre  Gontouren  abgerundet,  das  Protoplasma  stark 
körnig;  in  den  Nieren  bemerkte  man  eine  schwache  Trllbung  des 
Epithels  der  gewundenen  Kanälchen. 

Bei  einem  Hunde,  der  im  Verlauf  von  150  Hin.  bis  18,3®  G. 
abgekühlt  und  am  folgenden  Tage  bei  normaler  Körpertemperatur 
getödtet  worden  war,  hatte  die  grösste  Zahl  der  Leberzellen  eine 
polygonale  Form,  nur  hin  und  wieder  waren  die  Gontouren 
abgerundet  und  das  Protoplasma  körnig;  in  den  Nieren  aber  war 
das  Epithel  der  gewundenen  Kanälchen  stark  körnig.  Bei  einem 
anderen  Hunde,  der  im  Verlauf  von  196  Hin.  bis  17®  G.  abgekühlt 
und  nach  einer  Stunde  und  40  Hin.  in  einem  kalten  Zinuner 
(circa  6®)  bei  allmählichem  Sinken  der  Temp.  bis  auf  13,5®  G.  ge- 
storben war,  fand  man  Folgendes:  stellenweise  Trübung  der  Muskel- 
fasern des  Herzens  und  der  Extremitäten;  die  Gontouren  der  Leber- 
zellen abgerundet  und  das  Protoplasma  stark  körnig;  die  Gapillaren 
der  Leber  stellenweise  mit  Blutkörperchen  überfüllt;  das  Epithel 
der  Malpighischen  Körper  stark  körnig  und  die  Geftsse  mit  Blut 
überfallt.  Bei  einem  Kaninchen,  das  während  einer  Abkühlung  von 
73  Hin.  Dauer  beim  Sinken  der  Eigentemperatur  bis  auf  15,6®  in 
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recto  gestorben  war,  fandeo  sich  dieselben  Verftoderungenf  wie  hä 
dem  vorhergehenden  Hunde,  nur  mit  dem  Unterschiede,  dass  ^ 
Muskeln  des  Herzens  und  der  Extremitäten  ihren  qoergestreiften 
Charakter  bewahrt  hatten. 

Aus  diesem  Resultate  der  mikroskopischen  Untersacbnogen  gebt 
offenbar  hervor,  dass  die  HauptverSnderungen  unter  dem  Einftns 
hochgradiger  AbkQhlung  in  der  Leber  anzutreffen  und  veracbiedea 
ausgeprägt  sind:  bei  einem  Thiere,  das  in  Folge  der  Abkühlung  ge- 
storben, ist  die  Alteration  stärker  ausgeprägt,  als  bei  einem  während 
der  Abkühlung  getOdteten  Thiere.  Bei  einem  sehr  stark  abgekühhen 
Thiere,  das  dennoch  am  Leben  geblieben  ist  und  erst  am  folgenden 
Tage  getOdtet  wird,  ist  die  Leberalteration  sehr  unbedeutend.  Daraus 
lässt  sich  der  Schluss  ziehen,  dass  sich  die  Veränderungen  in  den  Le- 
berzellen proportional  dem  Grade  der  Abkühlung  verhalten,  und  dass 
sie  leicht  verschwinden,  wenn  nur  das  Thier  die  Abkühlung  überld^L 
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Gehen  wir  jetzt  zu  den  AbkOhlungsversuchen  an  vorher  er- 
wärmten Thieren  über. 

Schon  a  priori  lässt  sich  erwarten,  dass  wenn  ein  Thier,  das 
vorher  bis  zu  einem  bestimmten  Grade  erwärmt  worden  war,  im 
kalten  Wasser  gehalten  wird,  das  stärker  erwärmte  Thier  in  jeder 
Zeiteinheit  mehr  Wärme  an  das  Wasser  abgeben  wird,  als  das 
weniger  erwärmte,  in  Folge  des  grösseren  Unterschiedes  zwisebeo 
der  Temp.  des  Wassers  und  derjenigen  des  Thieres.  Dazu  kommt 
noch,  dass  bei  mehr  erwärmten  Thieren  die  Haut  stärker  hyper- 
ämisch  ist,  und  somit  die  Peripherie  eines  solchen  Thieres  mehr 
zur  Abgabe  fähige  Wärme  enthält  als  ein  weniger  erwärmtes.  Die 
folgenden  Versuche  bestätigen  dies: 


ThiergattuDg. 

Veraocbftag. 

Gewicht  ID  g. 

Temp.  des 

Quantität  des 

Zeitdauer 

Temp.  des  Thie- 

Thieres vor 

abkubleoden 

der  Ab- 

res in  recto  nach 

der  Ab- 

Wassers,  seine 

kQhlung 

Entfernang  aas 

([Qhlong. 

Temperatur. 

in  Minut. 

dem  Wasser. 

1)  No.  7.  KaniDcben. 

Am  1.  Tage      1270 

41,5 

5000  ccm  2* 

4 

34,6»  C 

-    6.     -        1117 

41,1 

5000  ccm  2° 

4 

34,7 

2)  No.  4.  Kaninchen. 

Am   1.  Tage      1420 

42,3 

26400  ccm  2,2« 

10 

29,8 

•     3.     -        1400 

42,7 

26400  ccm  2,2« 

10 

27,2 
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Thiere,  die  eioer  kunen  und  nicht  hochgradigen  Erwärmung 
(bis  42,5^  in  der  Luftkammer  und  darauf  der  AbkQhlung  in  kaltem 
Wasser  ausgesetzt  waren,  erwärmten  sich  bei  wiederholter  Erwär- 
mung am  folgenden  Tage  in  derselben  Luftkammer  weniger  rasch, 
als  vorher,  wie  wir  das  an  den  Erwärmungsversuchen  der  Thiere 
auch  ohne  folgende  Abkühlung  gesehen  haben.  Bei  den  gegen- 
wärtigen Versuchen  tritt  die  Accomodation  der  Thiere  an  die  er- 
wärmte Lufl  sogar  besser  ein  als  hei  den  Thieren,  die  nur  der 
Erwärmung  unterworfen  worden.  Hier  die  Tafel  der  Versuche  mit 
wiederholter  Erwärmung  bei  folgender  AbkQhlung: 


ThlergatUiog. 

Daaer  der  Er- 
wflrmoDg    Id 

Grad  der 
Steigerung 

VenacbsUg. 

der  Loftkam- 

d.  Kdrper- 

Bemerkungen. 

Gewicht  lo  g. 

mer  in  Min. 
bei  40*. 

temperat 
in  1  Min. 

1)  No.  1.  JoDger  Hood. 

INach  Entferonog  ans  d.  Loftkam- 

Am  1.  Tage    2240 

35 

0,08*     [  mer,  bei  der  ersten  Erwirmnng, 

-    2.     -       2240 

35 

0,066   j  b.aQf29*C.(inrecto)abgekGhlt. 

2)  No.  5.  Erwachs.  Bond. 

iNach  EnlferoQog  ans  d.  Lnftkam- 

Am  1.  Tage    5870 

40 

0,085    1  mer  abgekablt:  bei  der  ersten 

-    2.     -       5920 

40 

0,055    1  Erwärmung  bis  auf  29,8^0.,  bei 

-    3.     -       5820 

40 

0,038   J  der  iweiten  bis  auf  31  *C. 

3)  No.  19.  Erwachs.  Hood. 

\Nach  Entfernong  aus  der  Luft- 

Am  1.  Tage    6050 

30 

0,08         kammer    abgeköhlt:     bei    der 

-    2.     -       6090 

30 

0,05       *  ersten  Erwlrmong  bis  auf  36,5, 

-    3.     -       6040 

so 

0,043       bei  der  iweiten  bis  auf  37*, 

.    4.     -       6000 

30 

0,043   . 

P  bei  der  dritten  bis  auf  37,2*  C. 

Es  ist  bemerkenswerth ,  dass  diejenigen  Thiere,  die  vor  jeder 
wiederholten  Abkühlung  erwärmt  wurden,  nicht  die  Fähigkeit  gewannen, 
der  AbkQhlung  zu  widerstehen,  wie  das  bei  gut  genährten  Thieren 
bei  wiederholter  Abkühlung  der  Fall  ist  Man  beobachtete  im 
Gegentheil  das  Umgekehrte,  nehmlich  wenn  die  AbkOblung  mit  vor- 
hergehender Erwärmung  an  einem  und  demselben  Thiere  oft  wieder- 
holt wird  (nach  einigen  Stunden  oder  über  einen  Tag),  so  tritt 
endlich  der  Moment  ein,  wo  das  Thier  nicht  einmal  die  allerge- 
ringste Abkühlung  zu  ertragen  im  Stande  ist  Hierin  erinnern  uns 
die  Thiere,  die  wiederholten  Abkühlungen  nach  vorhergehender  Er- 
wärmung unterworfen  worden,  au  das,  was  schon  von  hungernden 
Thieren  hinsichtlich  wiederholter  Abkühlungen  bekannt  ist  Das  er- 
sieht man  aus  den  folgenden  Beispielen,  hei  denen  den  Thieren  die 
Quantität   des  Futters   fMgestellt   wurde:    Ein  junger  Hund  von 
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2400  g  Gewicbt  warde  im  Verlauf  too  6  Tagen  7  mal  erwirmt  ond 
abgekttblt,  wobei  die  letzte  AbkUblung  31,S^  erreichte;  er  kooate 
in  gewöhnlicber  Luft  seine  normale  Temperatur  nicht  wieder  er- 
langen, soodern  im  Gegentbeil  seine  Bigenteroperatar  sank  immer 
mehr  ond  mehr  nnd  er  starb,  als  dieselbe  24,8*  erreicht  hatte. 
Das  Gewicbt  des  Hundes  vor  dem  letzten  Versuche  war  gMch 
1800  g  (in  7  Tagen  25  pGt.  Verlust).  Eine  Hflndin,  5580  g  an  Ge- 
wicbt, wurde  im  Verlauf  von  3  Tagen  6  mal  erwärmt  und  abgekOhll 
und  starb  in  Folge  der  letzten  Abkttblung  bis  24,8\  Das  Gewieht 
des  Thieres  vor  dem  letzten  Versuche  war  gleich  5520  (in  3  Tagen 
1,075  pCt  Verlust).  Eine  Httndin  von  5870  g  Gewicht  wurde  ioa  Ver- 
lauf von  5  Tagen  7mal  erwärmt  und  abgekttblt,  starb  in  Folge  der 
letzten  Abkttblung,  welche  bis  25*  ging.  Das  (Gewicht  vor  dem  letz- 
ten Versuche  war  gleich  5690  (in  5  Tagen  3,066  pGt  Verlust).  Ein 
Hund  von  6240  g  Gewicht  wurde  im  Verlauf  von  16  Tagen  24  mal 
erwärmt  und  abgekttblt  und  starb  in  Folge  der  letzten  AbktthlnDg 
bis  28*.  Das  Gewicht  war  vor  dem  letzten  Versuche  gleich  5020  g 
(in  16  Tagen  10,55  pGt.  Verlust).  Wenn  auch  in  allen  diesen 
Fällen  ein  Hungerzustand  bemerkt  wurde,  denn  die  Thiere  verloren  aa 
Gewicht  ungeachtet  der  ihnen  reichlich  gebotenen  Nahrung«  so  war 
der  HuDgerzustaud  doch  nur  in  2  Fällen  stark  ausgeprilgt,  wo  nehoi- 
lieh  der  (Gewichtsverlust  während  des  Versuches  19,5  pCt.  —  25  pCt 
erreichte.  In  den  beiden  anderen  Fällen  war  der  (Gewichtsverlust 
so  gering  (1  pGt.  —  3  pGt),  dass  man  ihn  vollständig  ignorirea 
kann.  Man  muss  auf  Grund  der  letzten  beiden  Fälle  voranaaetzoi, 
dass  das  wiederholte  Abktthlen  vorher  erwärmter  Thiere  schon  an 
und  fttr  sieb,  ohne  Einwirkung  des  Hungerzustandes,  die  Reaistenz- 
fähigkeit  des  KOrpers  gegen  die  Abkttblung  schwächt  Mit  Aosnafame 
dieses  letzten  Moments  sind  alle  ttbrigen  Veränderungen  im  Thier> 
Organismus  in  diesem  Falle  unbedeutend.  So  bemerkte  man  bei 
Tbieren,  die  nach  vorhergehender  Erwärmung  bis  43*0.,  bis  27' 
oder  24*  G.  abgekttblt  wurden ,  weder  Albuminurie  noch  Fieber, 
sondern  nur  einen  Gewichtsverlust,  bei  einigen  auch  DurehlhU  oder 
Verstopfting. 

Mikroskopisch  wurden  auch  bei  diesen  Tbieren  die  Muskeln  des 
Herzens  und  der  Extremitäten,  der  Leber  und  Nieren  untersucht  nnd 
beobachtete  ich  dabei  Folgendes:  Bei  einem  Hunde,  der  bis  41,5' 
erwärmt  und  bis  85*  abgekttblt  und  gleich  darauf  yemittelal  eiaei 
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Slicbes  in  das  verUogerte  Mark  getOdtet  worden  war,  hatten  die  Leber- 
lellen  ihre  polygonale  Form  meietentheils  beibehalten,  nur  stellen- 
weise fanden  sich  Zellen,  deren  Protoplasma  trübe  und  körnig  war; 
stellenweise  waren  die  Lebercapillareo  mit  Blutkörperchen  QberfOllt; 
in  einigen  gewundenen  NierenkanMlchen  war  das  Epithel  stark  kOrnig. 
Bei  einem  Kaninchen,  das  zuerst  bis  42,5^  erwärmt,  hernach  bis 
36®  abgekühlt,  und  am  3.  Tage  getödtet  worden  war,  fanden  sich 
in  der  Leber  Zellen  mit  feinkörnigem  Protoplasma;  das  Epithel  der 
NierenkanSlchen  war  körnig.  Bei  einem  Kaninchen,  das  in  27  Tagen 
5mal  abgekühlt  worden  war  und  iwar  bis  31,4^—31,5^—33,5®— 
33,5®— 32®  (erwärmt  war  es  bis  40,2®— 41,2®— 41,5®— 41,1®— 
41,9®),  und  das  am  dritten  Tage  nach  der  letzten  Abkühlung  ge- 
tödtet war,  fanden  sich  in  der  Leber  stark  körnige  Zellen  mit 
tropfenähnlichen  Körperehen  0«  die  weder  auf  Alkohol  noch  Aether 
noch  Essigsäure  reagirten.  Das  Epithel  der  Nierenkanälchen  war 
kömig  und  an  vielen  Stellen  waren  die  Grenzen  der  Zellen  un- 
kenntlich. Bei  einem  Kaninchen,  das  im  Verlauf  von  4  Tagen  4  mal 
der  Abkühlung  unterworfen  worden  war  (nachdem  es  vorher  bis 
42,3®— 39,8®— 42,7®—40,9®  erwärmt  war),  und  zwar  bis  29,8®— 
32,2®— 27,2®— 28,5®,  und  das  nach  der  loteten  Abkühlung  bei  all- 
mählichem Sinken  der  Temperatur  gestorben  war,  fand  man,  dass 
die  Herzmuskeln  ihren  quergestreiften  Charakter  stellenweise  einge- 
büsst  hatten  und  dass  sich  statt  dessen  punctirte  Linien  vorfanden; 
in  der  Leber  waren  die  Zellen  meistentheils  gequollen,  ihre  Gon- 
touren  rund,  auch  fanden  sich  Zellen  mit  stark  körnigem  Proto- 
plasma und  mit  dem  obenerwähnten  glänzenden  runden  Körperchen; 
das  Epithel  der  gewundenen  Nierenkanälchen  war  stellenweise  stark 
körnig;  in  der  Leber  waren  einige  Gapillären,  in  den  Nieren  die 
(belasse  der  Halpighischen  Körper  mit  Blutkörperchen  überfüllt.  Bei 
den  4  oben  erwähnten  Hunden,  die  nach  vorhergehenden  Erwär- 
mungen mehrere  Mal  abgekühlt  und  bei  allmählichem  Sinken  der 
Temperatur  während  ihres  Aufenthaltes  in  gewöhnlicher  Luft  ge- 
storben waren,  war  der  quergestreifte  Gharakter  der  Muskelfasern 
des  Herzens  stellenweise  durch  die  eben  erwähnten  punctirten  Li- 
nien ersetzt;  zwischen  diesen  Punkten  fanden  sich  auch  hin  und 

^)  Solche  runde  K5rpereheD  fand  ich  dberhaopt  Im  Leber-  und  Nierengewebe 
hungernder  Tbiert. 


496 

wieder  ebensolche  glänzende  runde  Kttrperchen,  deren  wir  bereits 
oben  erwähnt  haben;  in  der  Leber  waren  die  Zellen  meistentheiis 
abgerundet,  ihr  Protoplasma  kömig,  mit  glänzenden  ronden  K5^ 
perchen;  dasselbe  konnte  man  anch  stellenweise  im  Epithel  der 
gewundenen  Kanäleben  bemerken.  Ausserdem  waren  in  der  Leber 
die  kleineren  Gefässe  der  Malpighischen  Körper  stellenweise  mit  Blut 
flberfailt 

Somit  stellt  sich  also  heraus ,  dass  die  AbkOhlung  yorfaer  er- 
wärmter Tbiere,  die  folglich  eine  stark  hyperämische  Haut  besiUeD, 
durchaus  keine  stärker  ausgeprägten  functionellen  oder  pathologisch- 
anatomischen  Veränderungen  im  Vei^leich  mit  der  einfachen  Ab- 
kühlung hervorruft,  mit  Ausnahme  vielleicht  der  VeritnderoBg  der 
Resistenzfäbigkeit  des  Organismus  gegen  Abkühlung  und  Eotwick^ 
lung  der  glänzenden  runden  Körperchen,  die  bei  einfacher  AbkOblong 
nicht  beobachtet  wurden.  Ich  muss  aber  bemerken,  dass  bei  deo 
Abkühlungsversuchen  ohne  vorhergehende  Erwärmung,  die  Ab- 
kühlungen nicht  so  zahlreich  und  nicht  so  häufig  waren. 

Jedenfalls  ist  aus  meinen  Versuchen  ersichtlich,  dass  reieber 
Zufluss  von  abgekühltem  Blut  zu  den  inneren  Organen,  selbst  weoo 
die  Abkühlung  des  Blutes  sehr  bedeutend  ist,  nicht  diejenigen  Folgen 
hervorruft,  die  ihm  von  vielen  Gelehrten  zugeschrieben  werden. 


IV. 

Um  mich  aber  von  dieser  letzten  Schlussfolgerung  noch  mehr 
zu  überzeugen,  stellte  ich  eine  Reihe  von  Versuchen  mit  direeter 
Abkühlung  der  inneren  Organe  an.  Zu  diesem  Zwecke  machte 
ich  in  der  Mittellinie  des  Bauches  einen  kleinen  Einschnitt  ood 
nachdem  das  Bauchfell  zerschnitten  war,  führte  ich  in  die  Baocb- 
höhle  durch  ein  ziemlich  langes  Glasrohr  eine  kalte  Lösung  (1  bis 
7*0.)  von  NaCl  (0,7  pCt.)  in  grosser  Menge  ein,  so  jedoch,  dass  sie 
ungehindert  aus  der  Bauchhöhle  abfliessen  konnte.  Indem  nun  diese 
chemisch  indifferente,  aber  stark  abkühlende  Flüssigkeit  in  der  Baoeb- 
höhle  circulirte,  rief  sie  einen  sehr  schnellen  Temperaturwechsel 
der  inneren  Organe  hervor,  weil  die  Kälte  in  diesem  Falle  direct 
auf  das  Gewebe  wirkte.  Diese  Art  der  Abkühlung  versuchte  ich 
sowohl  an  normalen,  wie  auch  an  erwärmten  Thieren.  Hier  die 
Tabelle: 
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AbkQhlung  durch  die  BaachhOble,  ohne  Torhergehende 

ErwftrmuDg. 


TbiergatCoog. 

Gewicbt  in  g. 

Veraachstag. 


SS 
«  S 


flu 


QaaDtiUlt 

des 

eingeffibiten 

Wassers, 
seine  Temp. 


Sa 

>-  s 

o  5 


Grad  der 
Abkublnng. 


Temp.  in  recto.  Die  Zeit  wird 
fon  Ende  der  Einspritxnng  be- 
recbnet  Nacb  dem  Versuche 
blieben  die  Thiere  in  gewöbn- 
lieber  Luft 


1)  No.  20.  Hund.    9410 
Ders.  am]7.  Tage  9508 

^)  No.  21.  Hund.    7750 


I)  No.  22.  Hund.    4480 

i)  No.  23.  Hnnd.    4070 

))  No.  24.  Hund.    2536 

Ders.  am  19.  Tage  2134 

\)  No.8.  Kaninch.  1334 


38,5 
38,4 

39 


39,1 

39,5 
39 
38 
38,4 


2420  6 
2120  2 

2300  4,5 


2460  2 

2600  5 

1800  3 

1720  2 

1980  6 


10 
9 

15 


14 

16 
6 
8 

10 


t,0  (37,5) 
1,5  (36,9) 

5,8  (33,2) 


9,8  (29,3) 

3,8  (35,7) 
2,4  (36,6) 

7  (31) 
12,8  (25,6) 


Nacb  30  Min.  T.  38,5«  C. 

-  30  -   -  37,7  - 

2  Std.  -  38,3  - 

270  ccm  blieben  in  der  Bauch- 

hoble;  nacb  1  St.  18  Min.  stieg 

die  Temp.  bis  36,3;  getödtet. 

Nach  60  Min.  stieg  die  T.  bis  36,9. 

-  90 37,5. 

-  150 38,3. 

Nach  30  Min.  stieg  die  T.  bis  38,7. 

-  1  Std.    -     -   -   -  39,5. 
Nach  30  Min.  T.  37,5. 

-  60    -     -   39. 
Nacb  30  Min.  T.  34,2. 

2  Std.  25  Min.  T.  38. 
Nach  70  Min.  T.  26,5. 


Abkühlung  durch   die  Bauchhöhle  yorher  erwSrinter  Thiere. 


Tbiergattong. 

ii 

Quantität 
des 

.3.9 

bdaa 

•O    OD 

Grad  der 
AbkQblang 
der  Temp. 

in  recto. 

Temp.  in  recto.    Die  Zeit  wird 
fon  Ende  der  Einspritsang  be- 

Gewicht in  g. 
Versuchstag. 

m         * 

•«'S, 

C  5 

C9  B 

eingeführten 

Wassers, 
seine  Temp. 

rechnet.    Nacb  dem  Versuche 
blieben  die  Thiere  in  gewöhn- 
licher Luft. 

1)  No.  25.  Hund.     9410 

2,9 

3800    6 

20 

6,3    (35) 

Zu  Ende  des  Versuchs  getödtet. 

t)No.26.       -        8410 

2,8 

2600     1 

10 

8,2    (32,6) 

Nacb  60  Min.  T.  37,4«; 
-     2  Std.  T.  38,4. 

l)  No.  27.       -         7900 

4,7 

3350    4 

18 

13,4   (30) 

-      2  Std.  25  Min.  T.  38,4. 

i)  No.  28.       -         6680 

2,7 

2460    2 

10 

6,6    (34,8) 

-     30  Min.  T.  38,5. 

Ders.  am  15.  Tage  5390 

0,3 

3060    4 

15 

11,7   (27,2) 

-      1  Std.  50  Min.  T.  37,4. 

-       -   29.    -     5360 

1,5 

3000    7 

10 

8,9   (31,2) 

-     50  Min.  T.  38,3. 

-       -   39.    -     5000 

1,4 

2200    7 

10 

7,9    (32,5) 

-      50  Min.  T.  38. 

i)  No.9.  Kantneb.    1417 

3,4 

1030    2 

6 

9,5    (32,6) 

-     3  Std.  42  Min.  T.  37,2. 

Auf  diese  Art  der  Abktthlung  reagirten  die  Thiere  ebenso,  wie 
auf  die  vorhergeheDden  Versuche,  nur  zuweilen  traten  rasch  vor- 
übergehende Albuminurie  (2 — 3  Tage),  Verstopfungen  oder  Durch- 
fälle ein;  Fieber  wurde  nicht  beobachtet. 

Alle  eben  angefahrten  Thiere,  mit  Ausnahme  zweier,  die  gleich 
nach  der  AbkQhlung  getödtet  worden,  erholten   sich  und  wurden 
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erst  heroach  getödtet,  um  das  Gewebe  mikroskopisefa  su  uotenoebeo, 
wobei  besonders  die  Muskeln  des  Herzens  und  die  andereo  q^e^ 
gestreiften  Muskeln,  die  Leber  und  Nieren  berOcksicbtigt  wurdeiL 

Die  pathologisch -anatomischen  Veränderongen  waren  analag 
denjenigen,  die  sich  bei  den  durch  die  Haut  abgekafalten  Thiereo 
vorfanden,  und  entsprachen  dem  Grade  der  Abkühlong.  Die  Ver- 
änderungen waren  durchaus  nicht  intensiver  als  die  frQbereo,  wsbb 
auch  die  Temp.  einiger  inneren  Organe  tiefer  sank  als  bei  den 
vorhergehenden. 

Auf  Grund  meiner  Versuche  erlaube  ich  mir  folgende  Schlösse 
zu  machen: 

1)  Bei  Thieren  einer  und  derselben  Gattung  ist  auf  den  Teo- 
peraturwechsel  des  Körpers  beim  künstlichen»  Erwärmen  oder  Ab- 
kühlen das  Alter  des  Thieres  von  Bedeutung,  die  KOrpergrOsae  ^ieit 
dabei  keine  entscheidende  Rolle. 

2)  Normal  genährte  Tbiere  gewöhnen  sich  immer  mehr  nad 
mehr  sowohl  an  das  wiederholte  AbkUhlen,  als  auch  an  das  wieder- 
holte Erwärmen  und  tehaupten  hartnäckiger  ihre  normale  Eigea- 
temperatur:  bei  hungernden  Thieren  ist  eher  das  Umgekehrte  der 
Fall.  Hungernde  Thiere  sterben  schon  bei  einem  viel  geringen« 
Grade  der  Abkühlung. 

3)  Bei  wiederholter  Erwärmung  und  darauf  folgender  AbkQhloag 
der  Thiere  gewöhnen  sich  dieselben,  ihre  Widerstandsfähigkeit  gegea 
die  Erwärmung  zu  entwickeln,  was  betreffs  der  Abkühlung  niefat 
zu  bemerken  ist.  Im  Gegen theil,  solche  Thiere  sterben  in  Folge 
von  Abkühlung  viel  schneller  und  ohne  dass  ihre  Temperatur  hiebd 
tief  unter  das  Niveau  fiele. 

4)  Die  Abkühlung  der  Thiere  vermittelst  Einführung  einer  Lö- 
sung von  NaCI  (0,7  pCt)  in  die  Bauchhöhle  unterscheidet  sich  ia 
Wesentlichen  gar  nicht  von  der  HautabkOhlung. 

5)  Die  pathologisch-anatomischen  Veränderungen  der  Muskeln, 
der  Leber  und  Nieren  tragen  bei  der  Erwärmung  und  AbkOhlaag 
der  Thiere  und  auch  bei  den  combinirten  Versuchen  einen  paren- 
chymatösen Charakter  an  sich,  mit  UeberfQllung  einzelner  Capillareo 
mit  Blutkörperchen  (Stasis).  Diese  Veränderungen  sind  um  so  dent- 
lieber  ausgeprägt,  je  mehr  die  Temp.  von  der  normalen  abweicht, 
in  welcher  Richtung  es  auch  immer  sei,  und  auch  je  zahlreicher  die 
Wiederholung  dieser  Abweichung  ist 
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6)  Die  rasche  Abkahlang  der  inneren  Organe  hat  bei  ihnen 
80  wenig  Störnngen  zur  Folge,  dass  Rosen  thal 's  Theorie  nicht 
ausreichend  ist  zur  Erklärung  der  gewöhnlichen  ErkSltungskrank- 
heiten  beim  Menschen*). 


XIX. 

Weitere  Untersaelnugen  Aber  die  ,,  Rhinitis  eiiroDiea 
atropliica  foetida^'  (Ozaena  simpIex). 

Von  Dr.  med.  Eugen  Praenkel, 

pnet.  Ant  und  ProtMtor. 


Nachdem  uns  die  letzten  Jahre  in  der  Erkenntniss  deijenigen 
Erkrankungen,  welche  man  bislang  unter  dem  Sammelnamen  der 
Ozaena  zu  begreifen  pflegte,  wesentlidi  gefordert  und  uns  an  der 
Hand  klinischer  Beobachtungen,  wie  insbesondere  anatomischer  Be- 
funde davon  fiberzeugt  haben,  dass  von  den  mit  Olcerationen  der 
Nasenschleimhaut  oder  Zerstörungen  des  knöchernen  Nasengerflsts 
einhergehenden,  von  Fötor  begleiteten  Aifectionen  der  Nase  eine 
andere  Krankheitsgruppe  scharf  getrennt  werden  mOsse,  welche,  un- 
abhUngig  von  GeschwQrsbilduog  an  der  Mucosa  und  ohne  LXsion 
des  knöchernen  Nasengerüsts  irgend  welcher  Art,  als  chronisch 
entzQndlicher,  in  seinen  Endstadien  zur  Atrophie  der  Schleimhaut 
sowohl  als  der  Muscheln  und  demgemlss  zur  Erweiterung  der 
Nasenhöhle  fahrender,  gleichfalls  von  Fötor  begleiteter  Prozess  auf- 
gefasst  werden  muss,  erschien  es  nicht  unangebracht,  dieser 
letzteren,  anatomisch  und  klinisch  gleich  gut  charakterisirten,  durch- 
aus eigenartigen  Erkrankung  auch  nach  der  experimentellen  Seite 
hin  etwas  nSher  zu  treten,  um  so  vielleicht  in  ätiologischer  und 
prophylactischer  Beziehung  neue  Anhaltspunkte  zu  gewinnen.    Von 

>)  Meine  Venoche  fiber  dsi  Wesen  der  Erklltong  begean  ich  im  Laboratorlam 
für  experimentelle  Pathologie  anf  Vorschlag  des  Herrn  Prof.  L.  Popoff,  der 
das  Laboratorium  leitweilig  verwaltete.  Die  grosste  Anzahl  der  Versache 
aber  fahrte  Ich  ooter  Anleitong  des  Herrn  Prof.  Pasch ntin  ans.  Ich  halte 
es  daher  fflr  meine  Pflicht,  beiden  genannten  Herren  Piofesaoten  meinen  anf- 
richtigsten  Dank  anssnsprechen. 


MO 

dieser  Idee  geleitet  habe  icb  es,  gelegeotlieh  der  BehandlaBg  eioer 
an  auegesprodieDer  Rbinitia  chroD.  atropbic  foetida  Iddeodea 
Patientin  9  nnternommenf  zanScbst  dem  von  dem  krankea  Orgn 
gelieferten  Secret  etwas  mehr  Aufmerksamkeit,  als  dies  bisher  ge- 
schehen, za  widmen  und  weiterhin  mit  diesem  eine  Reibe  von  Ver- 
suchen an  Kaninchen  anzustellen ;  sowohl  Qber  die  Resoltate  dieser 
als  audi  Qber  die  Ergebnisse  der  anatomischen  Untersochong  eines 
neuerdings  zur  Section  gekommenen  Falles  der  in  Rede  stebendea 
Erkrankung  soll  im  Folgenden  berichtet  und,  soweit  erforderiieh, 
auf  einzelne  inzwischen  Qber  das  uns  beschSltigende  Thema  erschie- 
nene Arbeiten  RQcksicht  genommen  werden. 

Was  zuvörderst  die  das  Secret  liefernde  Patientin  anlangt,  so 
ist  dieselbe  ein  etwas  blass  aussehendes,  missig  gut  genihrles, 
17jShriges  Mftdchen,  deren  beide  Eltern  sowie  die  6  lebenden  Ge- 
schwister durchaus  gesund  sind;  seit  Jahren  leidet  Patientin  an 
„Stockschnupfen^  und  seit  geraumer  Zeit  bemerken  die  Angehörigen 
des  jungen  Mftdchens  an  demselben  einen  höchst  widerlichen  G^ 
ruch,  den  sie  als  aus  dem  Mund  herkommend  bezeichnen  zo 
mQssen  glauben.  Ausserdem  besteht,  nachdem  die  Patientin  in  ihrer 
Kindheit  Scharlach  durchgemacht  hat,  Ausfluss  aus  beiden  Obren. 
Die  objective  Untersuchung  dieser  letzteren  ergiebt  nach  dem  Ent- 
fernen des  in  ihnen  angesammelten  fötiden,  eitrigen  Secrets  totalen 
Defect  heider  Trommelfelle,  so  dass  die  missfarben  graue  Paukeo- 
schleimhaut  in  weitem  Umfang  blossliegt;  die  Besichtigung  der 
übrigens  nicht  diflTormen  Nase  lässt  beide  Hälften  derselben  sehr 
geräumig  erscheinen,  was  durch  die  ausgesprochene  Atrophie  beider 
unteren  Muscheln  zur  Genüge  erklftrt  wird.  Die  Nasenschleimhaot 
ist  von  dickem,  grünlichgelbem,  nicht  zu  Borken  eingetrockneiem 
Secret  bedeckt,  nach  dessen  durch  Ausschnauben  vollständig  ge- 
lingender Entfernung  dieselbe  massig  gerOthet  erscheint,  das  im 
Taschentusch  befindliche  Secret  zeigt  wie  der  durch  die  Nasenhöhle 
gelangende  Exspirationsstrom  den  bekannten  widerlich  sOsslicheo 
Fötor,  der  auch  nach  sorgfältigster  Beseitigung  des  die  Geböi^oge 
anfüllenden  fötiden  Secrets  und  nach  der  Application  von  Borsiure, 
Jodoform  u.  s.  w.  in  die  erkrankten  Ohren  unverSndert  bestehen 
bleibt  *)- 

')  Ich  erwahoe  diese  Thatuche  besooden,  am  der  AoDabme  entgegeasotrd«» 
daM  es  sich  fidleicbt  oar  am  einen  cbroniscben  Scbnopfiso  gehaDdell  habt» 
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Mit  dem  Reflector  gelingt  es  (bei  der  Uotenuehang  der  Nase 
von  vorn)  bis  an  die  hintere  Rachenwand  zu  blicken,  die,  wie  auch 
die  Rbinoscopia  posterior  ergiebt,  einen  durchaus  normalen,  in  nichts 
an  das  Aussehen  einer  bei  der  Pharyngitis  sicca  gefundenen  Mucosai 
erinnernden  Schleimhautttberzug  darbietet.  Nach  diesem  Refunde 
leitete  ich  sofort  die  von  Gottstein  gegen  die  Erkrankung  empfohlene 
Nasentamponade  ein,  die  sich  mir  denn  auch  in  diesem  Falle  besser 
als  alle,  sei  es  in  LOsung,  sei  es  in  Pulverform  auf  die  Nasen- 
schleimhaut gebrachten  antiseptischen  und  adstringirenden  Mittel 
bewtthrt  hat;  mit  dem  Einlegen  des  ersten  Tampons  verlor  sich  der 
fQr  die  Umgebung  der  Patientin  ekelhafte  Geruch,  um  sich  nur, 
wenn  der  Tampon  zu  lange  gelegen  hatte,  in  schwachem  Maasse 
bemerkbar  zu  machen. 

Diese  Rehandlungsmethode  gewShrte  mir  nun  den  Vortheil, 
verhttltnissmUssig  grosse  QuantitSten  Secrets  zu  sammeln  und  an 
diesem  weitere  Reobachtungen  anzustellen.  Die  einzelnen  Tampons 
—  es  wurden  die  Nasenhöhlen  nie  gleichzeitig,  sondern  stets  nur 
eine  Hälfte  tamponirt  —  wurden  nach  2-— 4,  6,  10  und  12  Stun- 
den entfernt  und  das  dabei  durch  Ausdrucken  gewonnene  Secret 
regelmässig  untersucht,  wobei  sich  Folgendes  ergab. 

Das  nach  2  standigem  Aufenthalt  eines  Wattetampons  in  der 
Nase  gewonnene  Secret  ist  wasserhell,  absolut  geruchlos  und  von 
neutraler  Reaction;  die  mikroskopische  Untersuchung  ergiebt  nur 
spSrliche  zellige  Elemente,  von  dem  Aussehen  mittelgrosser  Formen 
weisser  RlutkOrperchen  und  ganz  vereinzelte  Mikroorganismen.  — 
Die  nach  4stQndigem  Liegen  des  Tampons  in  der  Nase  erhaltene 
FlQssigkeit  zeigt  schon  ein  etwas  trttbes  Aussehen,  welches  indess 
immerbin  noch  gestattet,  durch  das  das  Secret  beherbergende 
Reagenzglas  bequem  durchzusehen.  Schon  jetzt  ISsst  sich  ein  leicht 
modriger  Geruch  an  dieser  Flüssigkeit  oonstatiren,  deren  Reaction 
sich  durch  schwache  Rlauffirbong  von  rothem  Lakmuspapier  als' 
geringgradig  alkalisch  erweist  Unter  dem  Mikroskop  ist  eine  we- 
sentliche Zunahme  der  zelligen  Elemente  sowohl  als  auch  der 
Mikroorganismen  wahrzunehmen,  die  sämmtlich  in  sehr  lebhafter 
Rewegung  begriffen  sind.  Je  langer  der  Tampon  in  der  Nase 
bleibt,  um  so  grössere  Secretmassen  saugt  er  auf  und  imbibirt  sich 

dessen  Secret  onter  dem  Einfloss  des  Qbelriecheiiden  Paakeohöhleneiters  IStid 
geworden  ist 

ArobiT  f.  pathol.  Aaat.  Bd.  ZC.  Hft.  S.  33 
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sohliettUch  so  intensiv^  daas  eine  weitere  AofDahme  yon  FlMgkeh 
eeineraeits  nicht  mehr  mOglich  ist;  dieses  Maximam  ist  stete  in 
einem  Zeitraum  von  10 — 12  Standen   erreicht   und  ein  Ilsgm 
VerweilenlAssen  des  Tampons  in  der  Nase  ist  um  so  weniger  n 
empfehlen  als  der  Charakter  des  Secrets  schon  nach  6— Sstttodigen 
Liegen   des  Wattebausches  ein   wesentlich   anderer  geworden  ist 
Dasselbe  erscheint  trQb  gelblich,  mehr  eiterihnlicfa  ond  setit  Mch 
mehrstündigem  Stehen  im  Reagenzglase  ein  gSnalich  undorehsiditices 
Sediment  ab,  die  Reaction  dieses  Secrets  ist  ausgesprochen  alkiüKh 
und  gleichzeitig  verbreitet  dasselbe  'jenen  zur  GenOge  bekaasleif 
sonst  den  Bzispirationsstrom  der  eriirankten  Individuen  begldteadeo 
Fötor.     Die   mikroskopische   Untersuchung   llsst    sowohl  in  den 
fidssigen  Secret  als  besonders  in  dem  Sediment  eine  weitere  Vo«- 
mehrung  der  zelligen  Elemente  und  ganz  ungeheure  Massen  u  leb- 
haftester Bewegung  begriffener  niederster  Organismen  erkennen;  die 
zeigen  Elemente  erweisen  sich  zum  Theil  als  LymphkOrpereben 
mit  fein  granulirtem  Protoplasma,  zum  Theil  als  eigenthamliehe,  die 
grOssten  Formen  weisser  Blutkörperchen  um  das  3— 4fMbe  flbc^ 
treffende,  riesenzelienartige  Gebilde,  mit  1  bis  3  und  4  Kernen  oad 
stark  granulirtem  Protoplasma;   die  Kerne,  central  gelegen,  lagen 
bisweilen  Bisquitform,  in  Zellen,  wo  2  Kerne  angetroffen  werden, 
liegen  dieselben  vielfach  eng  an  einander  und  man  erhftlt  Bilder, 
welche  an  Theilungsvorglnge  an  diesem  wesentlichen  Zellenbestttd- 
theile  erinnern;   andere  Zellen   lassen   einen   keulenförmig  enge- 
schwoUenen  Zellkörper  erkennen,  mit  dem  ein  verschieden  iMgtf« 
den  Körper  manchmal  um  mehr  als  das  Doppelte  an  Lioge  flbe^ 
treffender  schwanzartiger  ÄuslMufer  verbunden  ist.    WShrend  diese 
Zellen   im  Grossen   und  Ganzen   den  Eindruck   im  Wachsen  be- 
griffener Gebilde  machen,,  begegnet  man  andererseits  audi  Zdlefl* 
deren  Aussehen  entschieden  an  sich  in  ihnen  abspielende  regreeeiie 
Vorginge  erinnert,  es  sind  das  grosse  Gebilde,  in  denen  ein  Kere 
nicht  mehr  zu  erkennen  ist,  so  dass  man  den  Eindruck  foa  eii 
grobkörniges  Protoplasma  enthaltenden  Kugeln  bekommt,  die  viel- 
fnch  einen  Theil  ihres  Inhaltes  entleert  beben.     Es  erObrtgt  aitf 
einen  letzten,   meines  Erachtens  auch  als  zellige  Gebilde  tu  b^ 
trachtenden,  morphologischen  Bestandtbeil  des  Secrets  hinznweisee. 
der  durch  die  EigenthQmlicbkeit  seines  Aussehens  von  den  Sl^ri^  j 
Elementen  wesentlich  absticht;  man  erkennt  nehmlich  iadenxieD- 
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lieb  scbarf  eootourirteo,  meist  reebt  groaeen  Gebilden  einen  tbeile 
knSuelertig,  theile  sternfDrmig«  tbeils  endlich  ganz  regellos  an- 
geordneten blasa  gelblichen  Inhalt,  der  unwillkQrlich  an  dio,  na- 
mentiich  Yon  Flemming  und  Arnold  bei  ihren  Untersuchungen 
entdeckteu  Kernfiguren  erinnert. 

Zum  Studium  der  in  dem  Secret  in  grossen  Massen  vorhan- 
denen Mikroorganismen  wurden  nach  der  Roch 'sehen  Methode  an* 
gefertigte  Trockenpriparate  nach  den  Angaben  von  Ehrlich  Aber- 
hitzt  und  nach  Färbung  mit  Methyl  violett  oder  Methylenblau  mikro- 
skopisch untersucht;  an  den  so  gewonnenen  Prfiparaten  lassen  sich 
folgende  4  Formeln  von  Mikroorganismen  unschwer  unterscheiden; 
1)  Mikrokokken,  2)  Megalokokken,  3)  dflnne,  2 — 3raal  so  lange  als 
breite,  sich  schwach  fltrbende  und  4)  dickere,  die  gleichen  Grössen- 
verhSltnisse  darbietende,  sich  intensiver  fftrbende  Stäbchen.  Die 
sub  1  angeführten  Gebilde  sind  tbeils  in  grosseren  und  kleineren 
Häufchen,  tbeils  in  verschieden  langen,  perlschnurartigen  Reihen 
angeordnet,  sind  wohl  in  allen  Gesichtsfeldern  in  der  einen  oder 
anderen  Art  dieser  Anordnung  zu  finden  und  concurriren  in  Bezug 
auf  die  Häufigkeit  ihres  Vorkommras  nur  mit  den  sub  4  erwähnten 
dickeren  Stäbchen.  Auch  diese  sind  vielfach  zu  mehreren  „ketten- 
artig^  an  einander  gereiht,  so  dass  bis  7  solcher  ununterbrochen 
zusammenhängender,  manchmal  einen  Halbkreis  bildender  Stäbchen 
zusammenliegend  gefunden  werden.  —  Die  grösseren  Kokkenformen 
sind  verhältnissmässig  spärlich  vorhanden  und  fast  durchweg  zu 
zweien  „semmelartig''  verbunden;  sie  färben  sich  mit  den  erwähnten 
Farbstoffen  ausserordentlich  stark.  -—  Bezüglich  der  unter  3  ange- 
führten Badllenform  ist  zu  bemerken,  dass  dieselbe  ebenfalls  der 
Masse  nach  erheblich  zurücktritt  gegen  die  sub  i  und  4  beschrie- 
benen; sie  ist  bei  annähernd  gleicher  Länge  mit  dieser  letzteren 
nur  etwa  halb  so  dünn  wie  diese  und  wesentlich  schwächer  ge- 
färbt Sowohl  in  Bezug  auf  die  Mannichfaltigkeit  ihrer  Formen  als 
in  Betreff  der  Anordnung  erinnern  die  hier  beschriebenen  Gebilde 
sehr  lebhaft  an  die  von  Koch  in  den  Veröffentiichungen  des  Reichs- 
gesundheitsamts (Tafel  VU,  Pbotogramm  40)  wiedergegebenen  Or- 
ganismen. 

Ich  komme  nunmehr  zu  dem  Bericht  über  die  Ergebnisse  der 
mit  dem  so  beschaffenen  Secret  angestellten  Thierversuche.  Der 
Gedanke  zur  Ausführung   derselben  war  naheliegend  und  wurde, 

33  • 
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abgesehen  davon  ^  dass  bisher  in  dieser  RicbUing  uatemoiDiDe&a 
Experimente,  so  weit  mir  bekannt,  gänzlich  fehlen,  um  so  mehr  in 
mir  lebendig  erhalten,  als  mir  daran  lag,  der  von  B.  Fraeokal 
aufgestellten  Vermuthung  einer  möglichen  Uebertraguog  von  Nase 
auf  Nase  durch  das  event.  Gelingen  des  Thierversucbs  einen  thal- 
sttchiichen  Boden  zu  verleihen  und  so  die  vielfach  vom  Laien- 
publicum  an  den  Arzt  gerichtete  Frage  nach  der  Gefahr  der  An- 
steckung von  derartig  erkrankten  Individuen  der  Lösung  enigegea 
zu  bringen.  Leider  sind,  um  das  vorweg  zu  nehmen,  meine  dies- 
bezQglichen  Erwartungen  durchaus  getäuscht  worden,  denn  es  sind 
alle  eine  Uebertragbarkeit  des,  kurz  ausgedrQckt,  Ozaenasecrets  anf 
Kaninchen  bezweckenden  Versuche  gänzlich  negativ  ausge&Uen,  in- 
sofern es  in  keinem  einzigen  Falle  gelungen  ist,  einen  dem  mensch- 
lichen auch  nur  annähernd  analogen  Rrankheitsprozess  bei  dem 
Thier  zu  erzeugen,  und  es  war  dabei  ganz  gleichgOltig,  ob  das 
benutzte  Secret  einem  nur  2  Stunden  oder  einen  halben  Tag  in 
der  Nasenhöhle  der  Patientin  gehaltenen  Tampon  entnommen  war; 
es  war  femer  irrelevant,  in  welcher  Weise  das  Secret  in  die  Nasen- 
höhle gebracht,  ob  einfach  in  das  Lumen  derselben  geträufelt  oder 
mittelst  Pravaz'scher  Spritze  in  die  Schleimhaut  resp.  das  submueOse 
Gewebe  gespritzt  war.  Im  ersteren  Falle  blieb  jede  Reaction  voll- 
ständig aus,  im  zweiten  kam  es  zu  drcumscripten  EntzQndungs- 
heerden,  die  nach  einiger  Zeit  zu  verkäsen  begannen,  ohne  dass 
die  Nachbarschaft,  speciell  die  am  Schädel  befindlichen  Lymphdrüsen 
mit  in  die  Verkäsung  hineingezogen  worden  wären ;  es  scheint  dem- 
nach das  von  der  fötiden  atrophirenden  Rhinitis  stammende  Secret 
in  Bezug  auf  seine  Uebertragbarkeit  auf  die  Nasenschleimhaut  des 
Thieres,  speciell  des  Kaninchens  das  gleiche  Loos  zu  theilen  mit 
einer  Reihe  anderer  Secrete,  welche,  wie  das  von  einer  Urethral- 
oder  Coojunctivalblennorrhoe  stammende,  das  traurige  Privileginm 
besitzen,  nur  auf  gewisse  Organe  des  menschlichen  Körpers  höchst 
schädlich  einzuwirked. 

In  gleicher  Weise  wie  far  die  Nasenschleimhaut  erwies  sich 
das  verwendete  Nasensecret  auch  für  die  Conjonctiva  geftiirios; 
selbst  wenn  die  höchst  fötide,  nach  i2stttndigem  Aufenthalt  des 
Tampons  in  der  Nase,  gewonnene  FlQssigkeit  in  den  Conjunctival- 
sack  geträufelt  und  die  verschiedensten  Verletzungen  und  Gontinai- 
tätstrennungen  an  der  Lidbindehaut  angebracht  wurden,  blieb  jede 
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Spur  eines  Katarrbs  ans,  geschweige  denn  dass  die  Cornea  irgend- 
wie afficirt  wurde;  auch  nach  Verwundung  der  letzteren  durch  Ein- 
ritzen oder  Abkratzen  des  Cornealepithels  und  Einverleibung  des 
beschriebenen  Secrets  in  den  Bindehautsack  blieb  der  Bulbus  er- 
balten und  die  nicht  regelnoSssig  auftretenden  Homhautinfiltrate 
verschwanden,  ohne  Narben  zu  hinterlassen.  Wurde  dagegen  die 
FlQssigkeit  in  die  vordere  Kammer  gebracht,  dann  traten  Folge- 
zustMnde  ein,  welche  je  nach  der  Qualität  des  zur  Verwendung  ge- 
zogenen Secrets  variirten;  wurde  dasselbe  einem  nur  2  Stunden  in 
der  Nase  gebliebenen  Tampon  entnommen  und  tropfenweise  in  die 
vordere  Kammer  injicirt,  so  fehlten  jegliche  Reactionserscheinungen, 
machten  sich  aber  sofort  in  sehr  heftiger  Weise  geltend,  wenn 
Obelriechendes  Secret  zur  Verwendung  kam.  Innerhalb  24  Stunden 
entwickelte  sich  dann  entweder  eine  auf  Iris  und  Ciliarkttrper  be- 
schränkt bleibende  und  nicht  zur  Zerstörung  des  Bulbus  fOhrende 
EntzOndung  oder  man  hatte  es  mit  dem  typischen  Bilde  einer  mit 
schliesslicher  Atrophie  des  Bulbus  endenden,  colossale  Eitermengen 
producirenden  PanOphthalmitis  zu  thun,  ohne  dass  das  Allgemein- 
befinden des  Thieres  im  Uebrigen  gestOrt  gewesen  w8re. 

Sehr  schwere  Allgemeinerkrankungen  wurden  dagegen  aus- 
gelöst, wenn  fOtides  Secret  in's  Unterhautgewebe  injicirt  wurde;  der 
Inhalt  einer  halben  Pravaz'schen  Spritze  genOgte,  um  eine  sich  von 
der  Stichstelle  aus  oft  Ober  die  halbe  KOrperseite  ausbreitende 
jauchige  Phlegmone  zur  Entwicklung  gelangen  zu  lassen,  der  das 
Tbier  regelmSssig  innerhalb  48  Stunden  erlag.  Schon  wenige  Stun- 
den nach  der  Injection  wurden  die  Tbiere  ruhiger,  im  Verlauf  des 
ersten  Tages  verlor  sich  die  Fresslust  gSnzlicb,  es  traten  unter 
hohen  Fiebererscheinungen  hSufige  diarrhoische,  missfarben  grün- 
liche Entleerungen  auf  und  am  Morgen  des  zweiten  Tages  wurden 
die  Tbiere  todt  im  Stall  gefunden.  —  Die  Section  ergab  ausser  der 
schon  erwShnten,  weit  Ober  die  Stichstelle  ausgedehnten,  jauchigen 
Phlegmone  einen  massigen  Milztumor,  keine  parenchymatösen  Ver- 
Snderungen  der  drOsigen  Unterleibsorgane;  die  mikroskopische 
Untersuchung  des  Bluts  Hess  dasselbe  durchaus  normal  erscheinen, 
Mikroorganismen  fehlten  vollständig.  In  dem  mikroskopisch  unter- 
suchten Eiter  waren  solche  entweder  gleichfalls  nicht  nachzuweisen 
oder  so  spärlich  vorhanden,  dass  jedenfalls  von  einer  Vermehrung 
der  in  dem  injicirten  Secret  vorhanden  gewesenen  Organismen  im 
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Körper  der  Versuchsthiere  auch  Dicht  im  Eotferataslen  die  Rede 
sein  kooDte.  —  Ganz  analoge  Thatsachen  gelten  für  den  bei  der 
kOnstlicb  erzeugten  Panophthalmitia  gebildeten  Eiter. 

So  weit  die  darcb  die  Untersuchang  des  Secrets  in  mikrosko- 
pischer and  experimenteller  Hinsicht  erhaltenen  Resultate  and  es 
fragt  sich  nunmehr,  ob  wir  ans  diesen  letzteren  irgend  welche,  zor 
LOsnng  einzelner  in  der  Pathogenese  der  in  Rede  stehenden  Krank- 
heit  noch  unentschiedener  Punkte  dienende  Schlussfolgerungeo  za 
ziehen  berechtigt  sind.  In  erster  Linie  kOnnen,  glaube  ich  ^  die 
Ergebnisse  der  mitgetheilten  Eeobachtungen  dazu  verwertbet  wer- 
den, um  die  noch  immer  unerledigte,  sich  bisher  nur  auf  dem 
Roden  der  Hypothese  bewegende  Frage  nach  der  Ursache  flir  die 
Entstehung  des  FOtors  defioiti?  zu  beantworten;  die  bei  wdtem 
^rösste  Mehrzahl  der  Autoren  hatte  in  dem  zu  Borken  eintrocknen- 
den Secret,  in  der  Borkenbilduog,  den  Grund  für  das  Auftreten 
des  FOtors  betrachtet,  eine  Auffassung,  der  ich  mich  aus  einer  Reihe 
klinischer  Beobachtungen  nicht  angeschlossen  habe,  hauptsSchlich 
um  desswiileo,  weil  es  gewisse  Formen  von  chronischer  Rhinitis 
giebt,  bei  denen  die,  vollständige  AbdrOcke  der  Nasenmuscbeln  da^ 
stellenden  Rorken  niemals  riechen  ^)  und  weil  ich  femer  constatiren 
zu  können  geglaubt  habe,  dass  in  den  fraglichen  Rrankheitsfillea 
schon  das  flüssige,  noch  nicht  zu  Borken  eingetrocknete  Secret 
bereits  fütid  ist  Ich  war  deshalb  zu  der  Ansicht  gedringt  wor- 
den, dass  in  dem  durch  den  Schwund  der  drüsigen  Eteneale, 
höchst  wahrscheinlich  der  Bowman'schen  Drüsen'),  chemisch  we- 
sentlich alterirten  Secret  alle  die  anderen  Nasensecreten  nicht  inne- 
wohnenden Eigenschaften  gegeben  seien,  welche,  auch  ohne  dass 
es  zur  Borkenbildung  kommt,  eine  den  bekannten  Fötor  veranlassende 
Zersetzung  dieses  Secrets  und  zwar  durch  die  in  der  Luft  befiod- 
licben  Mikroorganismen  im  Gefolge  hStten.  Ich  hatte  also  2  Mo- 
mente als  zur  Erzeugung  des  Fötors  absolut  erforderlich 
hingestellt,  einmal  das  veränderte  Secret  und  fQr's  Zweite  die 
sich  in  diesem  weiter  entwickelnden  und  durch  die  hier- 
bei vor  sich  gehende  Zersetzung  den  Fötor  auslösenden 
Mikroorganismen  und  diese  Annahmen  haben  sich  durch  die  an 
dem  Tamponsecret   erhaltenen   Untersuchungen    vollauf   bestttigt; 

M  Dieses  Archh  Bd.  LXXXVII.  S.  287.    Beitrage  xor  Rhinopathologie. 
*)  a.  a.  0.  S.  394. 
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denn  es  hat  sich  sus  densdbeD  anzweideutig  ergeben ,  dass,  wah- 
rend das  frische  Secret  bei  dieser  Erkrankung  absolut 
geruchfrei  ist,  mit  dem  mikroskopisch  nachweisbaren  Ein- 
dringen grösserer  Massen  von  Mikroorganismen  in  das 
chemisch  yeränderte  Secret  sich  allmtthlich  der  bekannte 
Fötor  entwickelt 

Dass,  wie  Bosworth^)  mir  imputirt,  ich  den  Fötor  auf  die 
Gegenwart  der  Mikrokokken  geschoben  habe,  ist,  wie  aus  meiner 
oben  citirten  Abhandlung  ersichtlich,  unrichtig  und  ich  kann  dem 
amerikanischen  Autor  auch  darin  nicht  beistimmen,  dass  er  sagt 
„this,  it  seems  to  me,  is  simply  asserting  the  existence  of  decom- 
position,  which  is  aiways  attended  with  the  developemeot  of  micro- 
cocd^,  denn  es  ist  ebenso  wenig  zutreffend,  dass  jede  Tor  sich 
gehende  Zersetzung  von  der  Entwicklung  von  Mikrokokken  begleitet 
ist,  wie  das  Gegentheil,  dass  Oberall,  wo  Mikrokokken  nachweisbar 
sind,  auch  eine  Zersetzung  yorliegt 

FQr  sich  allein  ist  jeder  der  Factoren  unzureichend, 
Fötor  zu  erzeugen,  denn  das  frische  Secret  ist  trotz 
seiner  chemischen  Alteration  geruchlos  und  die  An- 
wesenheit der  Kokken  allein  genügt  gleichfalls  nicht, 
um  in  einem  an  und  fflr  sich  normalen  Nasensecret  Fötor 
zu  produciren,  sondern  es  ist  stets  das  Zusammentreffen  beider 
in  Betracht  kommenden  Momente  unumgSnglich  nothwendig,  um 
als  Endresultat  ihres  Zusammenwirkens  das  charakteristische  Symptom 
des  Föters  im  Gefolge  zu  haben,  mit  anderen  Worten  es  ist  die 
Aenderung  in  der  chemischen  Zusammensetzung  des  Nasensecrets 
die  unerlSssliche  Vorbedingung  fOr  die  Ansiedelung  Yon  Fiulniss- 
erregem,  ab  welche  die  in  dem  untersuchten  Secret  so  massen- 
haft vorgefundenen  Mikroorganismen  aufgefasst  werden  mQssen. 

Ich  befinde  mich  damit  im  Gegensatz  zu  Herzog'),  welcher 
in  einer  sich  im.Wesentlidiea  auf  eine  referirende  Wiedergabe  der 
von  anderen  Autoren  über  den  fraglichen  Gegenstand  gefundenen 
Thatsachen  bescbrSnkenden  Arbeit  die  Behauptung  aufstellt,  bei 
seinen  mikroskopischen  Untersuchungen  normaler  wie  krankhafter 
Nasensecrete  regelmässig  Pilze,  Mikrokokken  etc.  gefunden  zu  haben 

■)  k  ttody  of  the  naul  caUrrh,     Medical  record.    Jooe  1882. 
*)  Der  fotide  ehroniiche  Naieokatarrh.    Wiener  mediciniache  Preaae  No.  39,  30, 
31,  32,  34.   Jahrgaog  1881. 
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^10  letzteren  oatOrlleh  io  grosserer  Aniahl  aad  insbesondere  bd 
fDtiden  Nasenkatarrhen'*.  Preilkh  giebt  Herzog  dabei  mebt  aa, 
was  für  Pike  nnd  welche  Art  von  Mikrokokken  er  gesehen  bat  nad 
ISsst  den  Leser  auch  darOber  im  Unklaren «  welcher  Methode  rar 
Darstellung  dieser  Gebilde  er  sieb  bedient  bat,  LQcken,  deren  As- 
wesenheit  ich  um  so  mehr  bedaore,  als  es  mir,  wie  gesagt,  nidit 
gelangen  ist  bei  der  mikroskopischen  Dntersochong  normalen  oder 
von  frischem  Schnupfen  herrührenden  Secrets  unter  Benutzongder 
fOr  den  Nachweis  von  Mikroorganismen  jetzt  wohl  als  wesentUeh 
braachbarst  anzusehenden  Koch-Ehrlicb'scben  Methode  seiche 
Gebilde  mit  Sicherheit  nachzuweisen;  es  ist  dabei  selbstversUlndlieh, 
dass  ich  mir  auch  diese  letzterwShnten  Secrete  in  gleicher  Weise 
wie  die  von  der  mit  fDtider,  atrophirender  Rhinitis  behafteten  Pa- 
tientin, ich  meine  mittelst  Tampons,  verschafft  habe. 

Ich  hatte  schon  Eingangs  dieser  Abhandlung,  gelegentlich  der 
Wiedergabe  der  Krankengeschichte  unserer  Patientin,  besonders 
darauf  hingewiesen,  dass  der  bei  ihr  vorhandene  POtor  ex  naribos 
ganz  unabhängig  von  dem  gleichzeitig  vorhandenen  (5tiden  Obren- 
ausfluss  bestand,  ein  Umstand  dessen  Betonung  mir  hauptsiehlicb 
deswegen  wichtig  erschien,  um  nicht  den  Gedanken  aufkommen  zo 
lassen,  dass  die  bei  der  Patientin  constatirte  Rhinitis  einfach  unter 
dem  Einfluss  der  dem  PaukenhOhleneiter  anbafusnden  Riechstoffe 
f5tid  geworden  sei.  Ich  habe  an  einer  anderen  Stelle*)  meioea 
Bedenken  gegen  eine  derartige  Auffassung  des  Wesens  der  uns  be» 
schäftigenden  Krankheit  Ausdruck  verliehen  und  mich  gegen  die 
von  Ziem  aufgestellte,  von  B  res  gen  acoeptirte  Theorie  ausge- 
sprochen, der  zufolge  FSuloissprozesse  in  der  MundbOhle  oder  eine 
mit  üblen  Gerflchen  überladene  Atmosphttre  im  Sunde  sein  sollten, 
einen  gewöhnlichen  Katarrh  der  Nase  in  eine  Rhinitis  chrooicai 
atroph,  foetida  umzuwandeln.  Ich  muss  bei  meiner  a.  a.  0.  ver- 
tretenen Auffassung,  trotz  des  Staunens  von  B/esgen,  stehen 
bleiben,  dass  es  unzulässig  ist,  solche  Fülle  unter  den  Begriff  der 
fOtiden  atrophirendeo  Rhinitis  zu  subsumiren,  da  ja  wenigstens  in 
dem  von  Ziem  angeführten  zum  Ausgangspunkt  für  die  Aufstellung 
seiner  Theorie  dienenden  Falle  mit  der  Beseitigung  des  FVtor  ex 
ore  auch  die  Rhinitis  aufhörte,  eine  fötide  zu  sein  und^in  Hetlmig 

<)  Bretl.  Sntl.  Zeitschrift  No.  XL  1881. 

*)  Deouche  medtcioitehe  Wocheoschrift  No.  16.  1882.   SeparaUbdr.  S.  6. 
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\  Überging,  es  sich  also  bei  dem  Auftreten  des  FOtors  um  ein  ganz 
zufälliges  S3rmptom  der  Nasenerkrankung  gehandelt  hat;  demgemSss 
pflichte  ich  auch  heut  Martin  noch  bei,  wenn  er  sagt  ,,c'est  nne 
Qihne  symptomatique  d'une  carte  dentaire^  und   es  muss  mir  an- 

I  gesichts  solcher  Thatsachen  unerklSrlicfa  erscheinen,  dass  Bresgen 
nicht  zu  demselben,  wie  ich  glaul>e,  durchaus  logischen  Schluss 
gekommen  ist.  So  lange  das  von  der  Nasenschieimhaut 
gelieferte  Secret  nur  eine  bestimmte  chemische  Zusam- 
mensetzung darbietet,  werden  sich  FSulnisserreger,  sie 
mOgen  nun  aus  der  umgebenden  AtmosphSre,  oder  aus 
einem  der  mit  der  Nasenhöhle  in  Verbindung  stehenden 
HohlrSume  stammen,  als  machtlos  zur  Erzeugung  einer 
fötiden  (atrophirenden)  Rhinitis  erweisen,  es  wird  sich 
dann  eben  immer  nur  um  Fälle  von  chronischer  Rhinitis 
handeln,  bei  denen  als  vorQbergehendes  Symptom  auch 
einmal  ein  fOtides  Secret  auftritt.  Bin  derartiges  Leiden 
ist  aber  in  keiner  Weise  zu  identificiren  mit  der  uns  hier 
beschäftigenden  Affection  der  Rhinitis  chronica  atroph, 
foetida,  weil,  wie  Gottstein  in  seinen  rhinopathologischen  Streit- 
fragen 0  Bresgen  gegenüber  sehr  treffend  bemerkt,  sich  diese 
beiden  Krankheitsbegriffe  nicht  decken,  „da  auch  andere  Krankheits- 
prozesse als  chronische  Nasenkatarrhe  zum  Fötor  fuhren  können ''. 
Es  erscheint  mir  deshalb  auch  durchaus  unrichtig,  den  von 
Bresgen  vorgeschlagenen  Namen  „fötider  chropischer  Nasenkatarrh'' 
für  Ozaena  zu  substituiren,  ich  halte  es  vielmehr  mit  Gottstein 
för  absolut  erforderlich  als  wesentliches  Epitheton  das  Wort  atro- 
phicans zuzusetzen,  well  eben  in  der  Schleimhautatrophie  dasjenige 
Moment  gegeben  ist,  welches  der  Erkrankung  das  charakteristisch 
anatomische  wie  klinische  Gepräge  aufdrflckt 

Haben  sich,  wie  aus  dem  Vorsteheoden  ersichtlich,  die  ange- 
stallten Secretuntersuchungen  dazu  verwenden  lassen,  um  an  ihrer 
Hand  gewisse  theoretische  Streitfragen  zu  beleuchten  und  ihrer  Lö- 
sung nSher  zu  bringen,  so  können  sie  uns,  wie  ich  glaube,  anderer- 
seits als  Ausgangspunkt  fttr  die  Besprechung  des  Werths  derjenigen 
practischen  Maassnahmen  dienen,  die  uns  Oberhaupt  in  den  Stand 
gesetzt  hat,  jlber  grössere  Secretmassen  zu  verfügen,  ich  meine  des 

•)  Deattche  madietnlsche  Woeheoichrift  No.  23.  1SS2. 
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GottsteiD'sGhen  WattetampoDS.  Es  ist  eine  allgemein  zugegebene 
Tbataachef  daas  schon  kurae  Zeit  nach  dem  Einlegen  des  Tampons 
der  Foetor  ex  naribus  bei  dem  uns  bescbSftigenden  Uebel  ver- 
schwindet und  sich  erst  mehrere  Stunden  nach  dem  Entfernen  der 
Watte  wieder  einstellt;  auch  in  dem  diesen  Beobachtungen  zu 
Grunde  liegenden  Falle  trat  der  erwShnte  Effect  sehr  prompt  dn, 
wShrend  andererseits  constatirt  werden  konnte,  dass,  wenn  der 
Tampon  über  einen  bestimmten  Zeitpunkt  hinaus  in  dem  einen 
oder  anderen  Nasengang  liegen  blieb,  sich  FOtor  bemerkbar  machte, 
ohne  dass,  was  hervorgehoben  zu  werden  verdient,  von  einer 
Borkenbildung  in  der  Nase  die  Rede  war;  es  trat  dann  eben  inner- 
halb des  Tampons  derselbe  Vorgang  ein,  wie  er  sich  sonst  in  dem 
auf  die  Nasenschleimhaut  abgesetzten  Secret  abspielt,  d.  h.  die  in 
Masse  eingedrungenen  Mikroorganismen  lösten  in  dem  mit  chemisch 
verSndertem  Secret  gesSttigten  Tampon  Zersetzung  aus,  in  deren 
Gefolge  wiederum  der  FOtor  entstand.  Nach  den  zunichst  allerdings 
erst  in  einem  Falle  gemaditen  Beobachtungen  würde  dieses  Ereig- 
niss  (sc.  der  Zersetzung)  sich  in  der  6.  bis  8.  Stunde  nach  dem 
Einlegen  des  Tampons  bemerkbar  machen,  so  dass  man  genOthigt 
sein  würde,  denselben  nach  6  Stunden  zu  erneuern.  Im  Uebrigen 
wird  dieser  Zeitpunkt,  wie  sich  erwarten  llsst,  je  nach  der  Intensitfit 
der  Erkrankung  schwanken  und  in  weniger  schweren  Flllen  als  der 
unsere  war,  verhftltnissmSssig  spSter  eintreten,  so  dass  man  den 
Tampon  während  der  Dauer  einer  Nacht  in  der  Nase  wird  lassen 
künnen;  bemerken  will  ich  hier  aber  nochmals,  dass  bei  einer  so 
schweren  Form  der  Erkrankung,  wie  sie  unsere  Patientin  darbot,  nach 
mehrstündigem  Aufenthalt  des  Tampons  in  der  Nase,  die  letzters 
stundenweise  frei  gelassen  werden  konnte,  ohne  dass  von  der  sehr 
empfindlichen  Umgebung  der  Kranken  eine  Spur  von  Fötor  wahr- 
genommen wurde.  Es  verdient  dieses  Moment  besonders  hervor- 
gehoben zu  werden,  weil  man  bei  keiner  anderen  Art  der  Behand- 
lung dieses  Leidens  in  so  kurzer  Zeit  einen  auch  nur  annShemd 
so  günstigen  Erfolg  erzielt,  wie  bei  der  Tampontherapie. 

Was  die  Art  der  Zusammensetzung  des  Secrets  und  specieH 
die  Natur  der  demselben  jenen  charakteristischen  Fötor  verleihenden 
Stoffe  anlangt,  so  werden  hoffentlich  sorgfSItige,  in  dieser  Richtung 
angestellte  chemische  Untersuchungen  uns  bald  Klarheit  darüber 
verschaffen  und  es  dürfte,  vielleicht  unter  Anwendung  des  Watte- 
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tampons  auch  geliogen,  über  die  physiologische  Beschaffenheit  der 
von  den  secretorischen  Elementen  der  Nasenschleimhaut  gelieferten 
FlOssigkeit  mehr  und  genauere  Kunde  zu  erhalten  als  dies  bisher 
der  Fall  ist;  jedenCills  Ist  in  dem  Tampon  ein  bequemes  und 
gleichzeitig  schonendes  Verfihren  gegeben,  um  in  kurzer  Zeit  für 
eine  chemische  Untersuchung  ausreichende  Secretmengen  zu  er- 
halten. 

Bezüglich  der  in  dem  Secret  gefundenen  Mikroorganismen 
kann  ich  mich  nach  der  oben  gegebenen  Schilderung  derselben 
kurz  fassen ;  es  liegt  auf  der  Hand,  dass  denselben  eine  pathogene 
Bedeutung  irgend  welcher  Art  nicht  zukommt  und  dass  wir  es 
vielmehr  mit  fDr  den  lebenden  Organismus  durchaus  ungefltbrlichen 
Pttulnissbakterien  zu  thun  haben.  Wenn  trotzdem  bei  der  Einver- 
leibung der  an  ihnen  reichen  Secretmassen  in  gewisse  Theile  des 
thierischen  Körpers  deletlre  Wirkungen  zu  beobachten  waren,  wie 
bei  der  Injection  der  Flttssigkeit  in  die  vordere  Augenkammer,  in's 
Unterhautgewebe  und,  wie  ich  noch  hinzufügen  will,  in  den  Pleura- 
raum, Wirkungen,  durch  welche  theils  der  Verlust  eines  Organs, 
theils  der  Tod  des  Versuchsthiers  herbeigeführt  wurde,  so  sind 
diese  Ereignisse  mit  Sicherheit  nicht  auf  Rechnung  der  in  die 
SSftemasse  des  Thiers  eingedrungenen  Organismen  zu  setzen,  wie 
aus  dem  bald  gSnzlichen  Fehlen,  bald  nur  spärlichen  Vorbanden- 
sein der  letzteren  sowohl  am  Orte  der  Injection,  als  auch  in  davon 
entfernt  gelegenen  Organen,  als  auch  endlich  in  der  Blutmasse  des 
zum  Versuch  benutzten  Thiers  hervorgeht  Wir  haben  es  also  bei 
den  pemitiOsen  Wirkungen  des  Secrets  aller  Wahrscheinlichkeit 
nach  mit  einem,  unter  dem  Einfluss  dieser  Mikroorganismen  ent- 
standenen, chemischen  Gift  zu  thun,  über  dessen  Natur  weitere 
Untersuchungen  unter  Zuhfllfenahme  von  Chemie  und  Thierexperi- 
ment  Aufschluss  zu  bringen  im  Stande  sein  dürften. 

Ich  mochte  am  Schluss  dieser  Betrachtungen  mit  einigen 
Worten  noch  auf  ein  paar  klinische  Gesichtspunkte  eingehen,  die 
mir  einer  erneuten  Erörterung  nicht  unwerth  erscheinen,  ich  meine 
auf  den  Zusammenhang  der  in  Rede  stehenden  Nasenerkrankung  mit 
Ohr*  und  Rachenaffectionen.  Es  ist  eine  klinisch  wiederholt  constatirte, 
anatomisch  «rhttrtete  Thatsache,  dass  sich  im  Verlauf  einer  chroni- 
schen, zur  Schleimhantatrophie  führenden  Rhinitis  Erkrankungen  der 
Nebenhohlen  herausbilden,  die  (sc  Erkrankungen),  durch  ein  directes 
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Fortkriechen  des  Prozesses  von  der  Nasenhöhle  aas  in  die  mit  der- 
selben io  oflTener  Verbindung  befindlichen  Nebenr9uaie  entstehend, 
als  Gomplicationen  des  Grundleidens  anfeufassen  sind.  Dem  gq^eo- 
Aber  muss  es  als  auffallend  bezeichnet  werden,  dass,  was  Qbrigens 
auch  mit  den  Beobachtungen  von  Michel  flbereinstimmt,  soost 
wahrend  des  Bestehens  chronischer  Nasenschleimhautentzandangeo 
verhSltnissmSssig  hSufig  auftretende  Ohraffectionen,  sie  mOgen  nun 
in  einfachen  Tubenkatarrhen,  in  mit  serösem  oder  eitrigem  Ergoss 
in  die  Paukenhöhle  verbundenen  oder  in  jenen  trockenen,  zu  Ad- 
hSsivprozessen  Veranlassung  gebenden  MittelohrentzQndnngeo  be- 
stehen, sich  im  Gefolge  der  Rhinitis  chronica,  atroph,  foetida  nur 
Susserst  selten  entwickeln;  andererseits  scheint  Politzer')  durcbaos 
Recht  zu  haben,  wenn  er  die  Ozaena  unter  denjenigen  Ursacfaea 
anführt,  welche  die  Rückbildung  einmal  etablirter  Mittelohraffecüooea 
hintanhalten  und  dadurch  dem  Entstehen  von  ÄdhSsivprozesseD 
bei  trockenen  Entzündungen  Vorschub  leisten,  sowie  andererseits 
die  Fortdauer  von  Mittelohreiterungen  bedingen.  Als  Bestitignag 
dieser  letzten  Behauptung  kann  jedenfalls  die  bei  unserer  Patientiii 
beobachtete,  seit  Jahren  bestehende  Otorrhoe  dienen;  dieselbe  war, 
wie  sich  anamnestisch  feststellen  liess,  nicht  nur  durch  eine  mit 
dem  Nasenflbel  in  keinem  Connex  stehende  Erkrankung,  nehmlicb 
Scharlach,  sondern  auch  vor  dem  Ausbruch  der  Rhinitis  herbei- 
geführt worden,  hat  sieb  aber  durch  eine  ausserordentliche,  jeder 
Therapie  trotzende  Hartnackigkeit  ausgezeichnet,  wofür  ausser  der 
coexistirenden ,  prognostisch  in  Bezug  auf  Heilbarkeit  höchst  un- 
günstigen, fötiden  atrophirenden  Rhinitis  kein  anderes  ätiologisches 
Moment  ausfindig  gemacht  werden  konnte.  Es  ist  mir  zwar  ge- 
lungen, durch  eine  wahrend  zweier  Monate  consequent  fortgeführte 
locale  Behandlung  die  Ohreneiterung  aof  ein  Minimum  zu  redodrea, 
nicht  aber  zum  ganzlichen  Sistiren  zu  bringen.  Jedenfalls  lehren 
solche  Beobachtungen,  dass  die  schon  an  sich  nicht  günstige 
Prognose  einer  jeden  chronischen  Mittelohreiternng  durch  das  gleich- 
zeitige Bestehen  einer  atrophirenden  fötiden  Rhinitis  erheblieb  Te^ 
schlechtert  wird. 

Was  weiter  die  Besiehungen  zwischen  der  uns  beschaftigendeo 
Nasenerkranknng  und  gewissen  Halsaffectionen  anlangt,  so  hat  eben- 

«)  Lflfarboch  dar  Ohrenhellkoode  Bd.  II.  S.  SS2  o.  770.    18S2. 
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falls  Micbel  bereits  im  Jahre  1876  in  seiner  Monographie  „Krank- 
heilen der  Nasenhöhle  und  des  Nasenrachenraums^  auf  das  httufige 
Zusammentreffen  zwischen  Ozaena  und  Pharyngitis  sicca  aufmeric* 
sam  gemacht  und  die  an  der  Rachenschleimhant  auftretende  Trocken- 
heit für  eine  Folge  atrophirender  Vorginge  derselben,  unzureichen- 
der ThStigkeit  der  SchleimdrQsen  erklärt,  eine  Vermuthung,  welche 
durch  darauf  bezagliche  anatomische  Untersuchungen  meinerseits^) 
bestätigt  worden  ist  In  seiner  bereits  mehrfach  erwähnten  Arbeit 
kommt  auch  Bosworth  auf  das  Verhältniss  dieser  beiden  Erkran- 
kungen zu  sprechen  und  giebt,  unter  gänzlicher  Ignorirung  der  you 
Michel  hierQber  ausgesprochenen  Ansicht,  filr  das  Zustandekommen 
der  Halsaffectionen  die  folgende  Erklärung.  „The  accumulation  of 
dry  crusts  in  the  nose  with  the  atrophy  of  the  turbinated  bonos 
robs  the  nares  of  their  normal  fnnction,  by  which  the  inspired  air 
is  rendered  warm  and  meist.  Hance  the  air  which  reaches  the 
Pharynx,  is  abnormally  dry,  and,  consequentiy,  its  membrane  is 
soon  depriYcd  of  its  moisture.  The  Pharyngitis  sicca,  therefore,  is 
a  Symptom,  artificially  produced,  rather  than  an  extension  of  the 
disease.'^  Die  Unrichtigkeit  dieser  Deductiooen  von  Bosworth  lässt 
sich  indess  ohne  Weiteres  beweisen;  denn  abgesehen  davon,  dass 
anatomisch  ein  Ober  alle  Schichten  der  Rachenschleimhaut  gleich- 
massig  yerhreiteter,  atrophischer  Zustand  in  der  eben  dtirten  Arbeit 
von  mir  constatirt  worden  ist,  bestehen  meines  Erachtens  sehr 
wesentliche  Unterschiede  zwischen  einer  aus  irgend  wel- 
chem Grunde  trocken  gewordenen  und  einer  von  soge- 
nannter Pharyngitis  sicca  befallenen  Rachenschleimhaut, 
Unterschiede,  die  so  charakteristisch  sind,  dass  es  wunderbar  er- 
scheinen muss,  wie  ein  Beobachter  von  der  Erfahrung  Bosworth's 
diese  beiden  Zustände  als  identisch  bezeichnen  kann.  Endlich  aber 
mttsste,  wenn  die  Argumentation  von  Bosworth  richtig  wäre,  mit 
dem  Fortfall  der  Borkenbildung,  wie  er  durch  den  Gottstein'schen 
Wattetampon  so  prompt  erreicht  wird,  die  Trockenheit  der  Rachen- 
schleimhaut schwinden,  was  indess,  wenn  man  es  mit  einer  aus- 
gesprochenen Pharyngitis  sicca  zu  thun  hat,  bisher  nicht  beobachtet 
sein  dürfte;  wir  hätten  es  ja  sonst  durch  ein  sehr  einfaches  Mittel 
in  unserer  Hand,  die  bei  der  erwähnten  Rachenaffection  vorhandene, 

*)  DietM  Archiv  Bd.  LXXV.   S.  68.     PaUioIogitch-anatomitebe  Unlertachooseo 
über  Otaeoa. 
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den  betreffenden  Kranken  bOchet«  ISstige,  tberapentiseh  so  aehiref 
bekftmpfbare  Trockenheit  zu  beseitigen.  Im  üebrigeD  kann  ich  mich, 
wie  seiner  Zeit  mit  Michel,  auch  jetst  mit  Bosworth  niebt  do- 
verstanden  erklären,  wenn  letzterer  sagt  „this  symptom  (sc  drj 
Pharyngitis)  is  yery  constant,  and  its  oocurrene  sbould  always 
suggest  an  examination  of  the  nasal  eavity  for  tbe  probable  ezi- 
stence  of  an  atropbic  nasal  catarrb^;  ich  habe  eine  ganze  Reibe 
von  ausgesprochenen  Fftllen  Ton  Pharyngitis  sicca  gesehen,  in  dena 
mit  Sicherheit  jede  Nasenerkrankung  ausgeschlossen  werden  konnte 
und  andererseits  verschiedene  Fllle  von  zweifellos  lOtider  atropfan 
render  Rhinitis  (Ozaena  Simplex)  bei  denen  von  enier  Pharyngitis 
sicca  nicht  die  Rede  war.  Dass  das  Zusammentreffen  beider  Br^ 
krankungeo  durchaus  nicht  erforderlich  ist,  beweist  auch  der  nun* 
mehr  mitzutbeilende ,  jOngst  znr  Section  gekommene  Fall,  den  ich 
der  Liebeswürdigkeit  des  Herrn  Dr.  Bülao  verdanke. 

Es  bandelt  sich  om  einen  bei  seiner  am  29.  Januar  d.  J.  erfolgten  Aafnbae 
25  Jahre  alten  nnd  bis  anf  den  von  Jogend  anf  bestehenden,  Sbelrioeheodcn  Am- 
flass  ans  der  Nase,  seiner  Angabe  nach  bis  dahin  gesonden,  auch  hereditär  nickt 
belasteten  Menschen,  der,  die  Erscheionogen  der  pemlciösen  Aolmie  darhietead, 
onter  stetig  zonehmender  Schwäche  ond  nachdem  sich  verhSltnissmissig  frOkseitig 
Oedem  der  Beine  eingestellt  batte,  am  25.  Joli  d.  J.  in  Grunde  gegangeo ,  am  26. 
znr  Section  gekommen  war.  Dieselbe  ergab  hochgradige  Fettentartaag  dct  H«i- 
fleisches,  Blutungen  in  das  Ependym  der  HlmTentrikel,  in  die  Netsbaat  ud  d» 
weichen  ROckenmarksblote,  ein  exquisit  rotbes,  himbeergeleeartiges  Mark  in  da 
untersuchten  Röhreokoocheo ,  Ascites  aoasarca,  so  dass  nach  diesem  Bafaod  die 
klinische  Diagnose  bestätigt  werden  konnte. 

Mit  Rücksicht  anf  den  intra  ?itam  beobachteten  hochgradigen  Foetor  ex  naribv 
wurde  nach  der  Schalle'schen  Methode  der  die  Nasenhöhle  und  beide  Gehdrorpw 
beherbergende  Theil  der  Schädelbasis  entfernt  und  einer  sorgfältigen  Dntenochmii 
unterzogen,  wobei  sich  Folgendes  ergab.  Beide  Nasenhälften  aoflEsUeDd  giräimifr 
so  dass  man  von  vom  her  mfihelos  in  den  Nasenrachenraum  blicken  kann;  rechti 
wird  der  Einblick  etwas  erschwert  durch  eine  am  Septum  in  der  Höhe  des  mittlcrm 
Naseoganges  von  vom  nach  hinten  verlaufende,  sich  nach  hinten  zo  nllnnklick 
verdickende  Leiste  (Entwickelungsanomalie).  Nach  dem  Anlegen  je  eines  lateni- 
wärts  vom  Septum  narium  geführten  sagittalen  Sigeschnittes  erweist  «ich  an  dsa 
anseloandergeklappten  Präparat  die  Schleimhaut  stark  gerötbet;  im  fordeiea  Berekk 
des  linken  unteren  Nasenganges,  Ober  der  linken  Hälfte  des  Septom  dickt  oberbaa 
des  Nasenbodens  und  etwa  in  seiner  Mitte,  sovrie  im  Nasenrachenraum,  keeondci«  tm 
Racbendacb  ond  um  die  TubenwQlste  hemm  dunkel  schiefrig  gefärbt.  Beide  unteres 
Muscheln  enorm  atrophisch,  nach  hinten  zu  allmählich  verstreichend  and  nor  sk 
niedrige  Firste  die  Umgebung  fiberragend.  Die  übrigen  Huscheln  beideraclls  vcr* 
bältnissmässig  gut  entwickelt;  an  den  Nebenhöhlen,  abgesehen  von  ongickker  Grikst 
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der  Keilbeiiihohkii,  derra  linke,  kleiaera  eine  etwai  odenatSee  Sehleimhantansklei« 
doog  zeigt,  nichU  Erwlbnenswerthes,  das  Siebbeinlabyrinth  wenig  gerftamlg,  der 
mncos-pertostale  Uebenog  Ober  den  Siebbeiomoecbeln  aoMerordentlich  duoo.  In 
beiden  Nasenbälften  befinden  sich,  dem  Scbleimübenng  allenthalben  anfliegend, 
missfarbene,  den  bekannten  widerlichen  Fötor  verbreitende,  durch  den  Waaaerstrahl 
leicht  entfembare,  nicht  zu  Borken  eingetrocknete  Secretmasten,  deren  mikrosko- 
pische Onteraoehnng  (an  oberbitttao,  gatarbten  Trockenpriparateo)  einen  aosaer- 
ordentlichen  Reichthom  an  Mikioorganiamen  fon  der  oben  beschriebenen  Beschaffen* 
heit  erglebt,  so  dass  die  spSrlich  forhandeneo  zelligen  Elemente  foUstftndig  in  den 
Hintergrund  treten,  Reaction  der  Secretmassen  nentral.  — 

Behufs  mikroskopischer  Untersochong  worden  SchleimhantstOcke  ans  der  Regio 
respiratoria  nnd  olfactoria  in  Miiller'scher  LSsong  und  Alkohol  gehärtet  nnd  mit  Eoaln 
and  Mathylfiolett  (doppelt)  oder  nor  mit  letzterem  (einfieh)  geCirbt.  Die  wesent- 
lichen Yerlnderangen  betreffen  die  ans  der  eigentlichen  Riechgegend  stammende 
Schleimhaut  nnd  docnmentiren  sich  hier  in  einem  aosaerordentlich  hochgradigen 
Schwund  der  drösigen  Elemente,  so  daas  die  Mocosa  ihren  Charakter  als  solche  Im 
Wesentlichen  eingebösst  hat.  Man  kann  eine  ganze  Reihe  von  Gesichtsfeldern  durch- 
mustern, ehe  man  auf  ein  als  Drusenschlauch  anfzofassendes ,  bald  quer-,  bald 
längs-  oder  scbriggetroffenes  Gebflde  trifft;  dabei  ist  das  bindegewebige  Gerfist  der 
Schleimhaut  sowohl  um  die  noch  vorhandenen  Drfisenelemente  als  in  dem  dicht  an 
das  Epithel  grenzenden  Stratum  mSssig  kleinzellig  inllltrirt,  eine  YerSndemng,  welche 
gegen  den  periostalen  Theil  des  Schleimhautöberzngea  hin  vollständig  verschwindet 
Der  Relchthum  der  Schleimhaut  an  Geflssen  Ist  kein  geringer,  dieselben  erscheinen 
Cibrigens  durchaus  normal,  desgleichen  erweisen  sich  die  auf  den  Durchschnitten 
alchtbaren  NervenbGndel  als  normal.  Das  Epithel  Ist  durchgehende  in  bald  ein-, 
bald  mehrfacher  Schichtung  erhalten  und  bietet  seinem  Charakter  nach  nichts  Pa- 
thologlschee  dar.  Die  Dicke  des  gesammten  mocos-periostalen  Ueberzoges  ans 
dieser  Gegend  beträgt  knapp  1  mm.  —  Dia  aoe  der  Reg.  respirat  stammende  Mn- 
cosa  ist  anf  Querschnitten  nnr  wenig  Ober  1  mm  dick,  das  woblerhaltene  Cjllnder- 
eplthel  ist  fast  durchweg  vielfach  geschichtet  und  grenzt  nach  unten  an  eine  bia 
zur  Grenze  der  eigentlichen  Mucosa  an  das  aufliillend  dSnne  Periost  herabreichende, 
ansserordeotlich  dichte,  und  diffus  kleinzellig  Infiltrirte  Zone,  Innerhalb  deren  wohl- 
entwickelte, mit  glasigem  Inhalt  gefflllte  nnd  melat  eine  wandstSndige  epitheliale 
Auskleidung  erkennen  lassende  acinose  Drfisen  in  nicht  unbetrlchtlicher  Anzahl 
sichtbar  sind.  Bezuglich  der  Nerven  und  GeAsse  gilt  auch  hier  das  fQr  die  ans 
der  Reg.  olf.  stammenden  Schnitte  Gesagte.  — 

Wir  haben  es  also  aueb  in  diesem  Falle  mit  einem  cbroniscb 
enlzQndlicben,  nirgends  von  Substanzverlosten  an  der  erkrankten 
Scbleimbaot  begleiteten  Prozess  zu  thon,  der,  über  den  respiratori- 
schen uDd  olfactorischeo  Theil  der  Mucosa  verbreitet,  an  dem  letzteren 
zu  dem  typischen  Bilde  der  Atrophie^  zur  Umwandlung  der  Schleim- 
liant  in  eine  mehr  bindegewebige  Membran  geführt  und  den  Unter« 
gang  des  bei  weitem  grOssteo  Tbeils  der  in  dieser  Region  normaler 
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Weise  Torhandenen  drttsigen  Elemente  im  Gefolge  gebabt  hat  !■ 
Gegensatz  hierzu  befindet  sieb  der  Prozess  in  den  die  Reg.  respintor. 
auskieidenden  Scbleimhautstücken  in  einem  nocb  yerhSItoissmSssig 
früben  Stadium,  zum  Schwund  der  drüsigen  Elemente  ist  es  hier 
noch  nicht  gekommen,  eine  Tbatsacbe,  die  um  so  noebr  herfo^ 
gehoben  zu  werden  verdient,  als  ja,  wie  von  dem  Pat.  anamnestisck 
angegeben  wurde,  der  Beginn  seines  Nasenleidens  bis  io  die  frfibesie 
Jugend  zurückdatirt.  Und  trotzdem  bestand  auch  hier  ein  FOtor, 
wie  er  an  Intensität  nii^ts  zu  wünschen  Qbrig  iiess,  so  dass  aaefa 
diese  Beobachtung  die  too  mir  frflher  ausgesprochene,  gleicbftlb 
auf  anatomische  Untersuchungen  gestQtzte  Vermutbung  zu  besütigei 
im  Stande  sein  wQrde,  wonach  gerade  dem  Schwund  der  Bowmu- 
schen  Drüsen  der  wesentliche  Antheil  zufallen  sollte,  um  die  flir 
das  Auftreten  des  Fötor  in  erster  Reihe  erforderliche  Bedingung, 
wie  sie  in  der  chemischen  Alteration  des  Nasensecrets  gegeben  ist, 
herzustellen;  es  scheint  eben  gerade  in  der  Blischung  des  Secrels 
beider  in  der  Scbneider^schen  Membran  Torhandenen  DrOsenformea 
dasjenige  wesentliche  Moment  zu  liegen,  welches  einer  Zersetzang 
dieses  Secrets  selbst  in  denjenigen  FlUen,  wo  es  unter  sonst  gua- 
stigen  Verhaltnissen  zur  Borkenbildung  kommen  kann,  yortMngt 
Kommt  es  im  Verlauf  eines  chronisch-entzündlichen  Prozesses  aa 
der  Nasenscbleimhaut  zur  Verödung  eines  grossen  Theils  oder  gir 
sammtlicher  Bowman'scher  Drüsen,  dann  bietet  der  Fortbestaad 
selbst  eines  in  annähernd  normaler  Mächtigkeit  vorhandenen  Lagers 
traubiger  Drüsen,  wie  in  unserem  Falle,  keinen  Ersatz  für  dieses 
Ausfall  und  es  greifen  sofort  jene  Veränderungen  in  der  ebemisebeo 
Zusammensetzung  des  Nasensecrets  Platz,  welche  der  Zersetzaai 
desselben  unter  dem  Einfluss  von  Mikroorganismen  der  beschriebe- 
nen Art  Vorschub  leisten.  — 

Ich  wende  mich  nunmehr  zur  Besprechung  eines  weiteren,  sich 
aus  der  Betrachtung  des  beschriebenen  Prflparats  ergebenden  Ge- 
sichtspunkts, ich  meine,  der  auch  in  diesem  Falle  coostatirtea  Ge- 
räumigkeit der  Nasenhöhle.  Es  ist  dieses  Symptom  von  jeher  voa 
simmtlichen  Beobachtern  auf  die  auffallende  Kleinheit  der  Nasea- 
muscbeln,  spedell  der  unteren,  zurückgeführt  worden  und  nur 
darin  divergirten  die  Ansichten,  dass,  wahrend  Zaufal  und  eintelae 
Andere  diese  Kleinheit  für  angeboren  und  die  chronische  Schkia^ 
hautentzündung  für  secundar  halten,  die  bei  weitem  grösste  Mehr- 
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zahl  der  Autoren  umgekehrt  die  Schleimhauterkrankung  für  das 
Wesentliche  des  Prozesses  erkllrte,  in  deren  Gefolge  sich  die 
Atrophie  der  Muscheln  secundSr  entwickelt  Ich  würde  es  Yer- 
mieden  haben,  auf  diese,  wie  ich  glaube,  auf  Grund  der  vorliegen- 
den anatomischen  Untersuchungen  endgQitig  entschiedene,  von  mir 
selbst  mehrfach  erörterte  Frage  hier  nochmals  einzugehen,  wenn  ich 
nicht  durch  die  mehrfach  citirte  Bosworth'sche  Abhandlung  dazu 
veranlasst  worden  wire;  der  amerikanische  Autor  kommt  nehmlich, 
gelegentlich  der  Besprechung  dieses  auch  von  ihm  constatirten 
Symptoms  (S.  15X  zu  der  höchst  merkwürdigen  Erklärung,  dass  die 
zur  Geräumigkeit  der  Nasenhöhle  fahrende  Atrophie  der  Muscheln 
durch  den  von  dem  angetrockneten  und  eingedickten  Secret  auf  die 
Muscheln  ausgeübten  Druck  herrOhre.  „This  atrophy  is  undoubtedly 
due,  in  part,  to  this  direct  pressure  upon  the  hone,  but  its  mode 
of  acUon  is,  of  course,  to  interfere  with  the  nutrition  of  the  hone 
by  the  pressure  upon  the  membrane  and  the  submucous  tissue 
which,  in  this  region,  forme  the  periosteum,  or,  at  least,  is  merged 
with  it.^  Ich  halte  es  nicht  für  erforderlich,  auf  eine  Widerlegung 
des  ersten  Tbeils  dieser  mehr  als  gezwungenen  Deutungsweise  ein- 
zugehen und  muss  nur  dagegen  ernstlich  Verwahrung  einlegen, 
dass  Bosworth  (S.  16)  die  Behauptung  aufstellt  „Hartmann, 
Gottstein  and  Frank el  speak  of  this  condition  of  the  turbinated 
bones  as  a  lack  of  development  rattaer  than  an  atrophy^;  mir  we- 
nigstens ist  es  niemals  auch  nur  entfernt  in  den  Sinn  gekommen, 
die  Kleinheit  der  Muscheln  als  eine  Entwicklungshemmung  aufzu- 
fassen, vielmehr  habe  ich  mich  schon  in  meiner  ersten,  im  Januar 
1879  erschienenen,  den  Gegenstand  berObrenden  Arbeit^)  auf  Grund 
makro-  und  mikroskopischer  Untersuchungen  ganz  bestimmt  in  fol- 
gender Weise  geäussert  „Dass  durch  diese  ausgedehnte  und  Ober 
die  ganze  Schleimbaut  gleichmässig  verbreitete  chronische  Entzün- 
dung mit  dem  Ausgang  in  Atrophie  es  schliesslich  auch  zum 
Schwund  des  darunter  befindlichen  Knochens  kommt, 
darf  nicht  Wunder  nehmen,  wenn  man  bedenkt,  dass  ja 
von  dem  atrophirendeu  Prozess  auch  der  periostale  Theil 
der  die  Nasenhöhle  auskleidenden  Membran  in  erheb- 
licher Weise  befallen  ist^;  und  dem  Sinne  nach  gleichlautend 
beisst  es  in   einer  im  Februar  d.  J.  von  mir  veröffentlichten  Ar- 

>)  DietM  Arcbif  Bd.  LXXV.  S.  58. 

Arohiy  f.  path.  Anat.  Bd.  XC.  Hft.  8.  34 
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beit')  „dasB  die  Weite  der  NasenbOhle  als  das  Endstadium  e«r 
diffusen,  anfiings  hyperplastischen  und  spSterhio  (bei  dexa  diipo- 
ponirten  Individuen)  zur  Atrophie  führenden  Rhinitis  anzDsebeii  ist*' 

Um  ganz  iinrz  der  Aetiologie  des  oben  mttgethdlten  FaB« 
zu  gedenken ,  so  liefert  uns  dieselbe  den  stricten  Beweis  fOr  d» 
Vorkommen  der  atrophirenden  fötiden  Rhinitis  (Ozaena  simptei) 
unabhängig  von  einer  constitutionelten  Erkrankung ,  spedeli  tob 
Syphilis  und  Scrophulose  und  verdient  in  dieser  Besieiivng  ia 
Parallele  zu  dem  ersten  der  beiden  von  Krause*)  beschriebcaea 
Fälle  gesetzt  zu  werden;  dem  entsprechend  wird  die  Ansieht  de^ 
jenigen  Autoren,  welche,  wie  z.  B.  Seh  äff  er,  die  ,,  Ozaena  ininer 
auf  dyskrasischem  Boden  ^  entstanden  betrachten,  zu  modifidren  sc». 

Ich  kann  es  mir  nicht  versagen,  zum  Schluss  mit  weoigei 
Worten  auf  die  Therapie  der  uns  beschäftigenden  Krankheit  eia- 
zugeben,  wozu  mir  die  Veranlassung  eine  mir  im  Original  bedaaer 
licher  Weise  nicht  zugängig  gewesene  Abhandlung  von  Bovel') 
giebt.  Der  Verfasser  behauptet  nehmlicb,  dass  die  Behandlung  do 
in  Rede  stehenden  Leidens  nur  eine  operative  sein  muss  uad  cf> 
klärt  alle  anderen  Mittel  fttr  unwirksam.  Bovel  verfährt  daiwi  sa, 
dass  er  am  herabhängenden  Kopf  des  narcotisirten  Patienten  die 
erkrankte  Schleimhaut  mit  dem  scharfen  Löffel  auskratzt  und  nach* 
her  mit  dem  Galvanokauter  ausätzt,  wobei  die  erkrankten  zolligHi 
und  geschwttrigen  Scbleimbaotpartien  von  den  gesunden  sehr  gat 
durch  das  GefOhl  zu  unterscheiden  seien.  —  Nach  dieser  SchiMe- 
rung  zu  schliessen,  scheint  es  sich  in  den  Boversehen  Fällea  an 
alles  Andere  als  um  eine  „katarrhalische  Ozaena^,  um  Heerderkraa- 
kuogen  des  knöchernen  NaseogerQsts  mit  consecutiven  Scbleimhait- 
erkrankungen  oder  ähnliche  Prozesse  gehandelt  zu  haben,  denn  aar 
so  ist  es  möglich,  sich  eine  Vorstellnng  davon  zu  machen,  via 
Bovel  von  einer  Entfemong  ,yZOttiger  und  geschwOriger  Sehlei»- 
hautpartien^  reden  kann.  Bei  der  einfachen,  zur  Schleimhaas- 
atrophie  führenden  mit  Fötor  verbundenen  Rhinitis  bandelt  es  sich 
ja,  wie  dodi  die  nunmehr  in  nicht  eben  geringer  Zahl  vortiegeadea, 
in  der  Hauptsache  übereinstimmenden  Sectionsbefünde  zur  Bvideax 

<)  LMetes  Arcbif  Bd.  LXIXVII.  S.  290. 
*)  Dieses  Arcbif  Bd.  LXXXV.  Heft  2. 

')  De  roz^oe  catarrbai.,    Revoe  mMic  de  la  salsse  Romaine.    No.  5.   1882- 
Reter.  im  CeDtrslblatt  f.  klin.  Medicin.    No.  18. 
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beweisen,  nicht  um  eine  die  Schlefmhaat  beerdwoise  befallende, 
sondern  um  eine  diffos  über  dieselbe  verbreitete,  ohna  GescbwOrs- 
bildong  einhergehende  Erkrankung,  bei  der  es  schwer  sein  dürfle, 
in  der  Ton  Boyel  angegebenen  Weise  operativ  vorzugehen,  wenn 
anders  man  nicht  die  Schleimbaut  von  sUmmtlichen  Muscheln  ent* 
fernen  will;  im  Uebrigen  kann  von  einem  derartigen  EingrilT  doch 
wohl  nur  im  hypertrophischen  Stadium  der  Erkrankung  die  Rede 
sein  und  auch  dann  erscheint  mir  die  in  schonender  Weise  unter 
Leitung  des  Spiegels  nach  dem  Vorschlage  von  Loewenberg, 
Gottstein  u.  A.  angewandte  Galvanokaustik  vor  der  ohne  Gontrole 
des  Auges  ausgeObteo,  wenig  zarten  Methode  BoveTs  bei  Weitem 
den  Vorzug  zu  verdienen.  — 

In  neuerer  Zeit  hat  Volkmann  ^)  zur  Behandlung  der  „Ozaena 
foetida  simplex^  die  totale  Entfernung  der  unteren  und  des  grOssten 
Theils  der  mittleren  Muschel  mittelst  Hohlmeissels  vorgeschlagen; 
das  Verfahren  ist  etwas  weniger  energisch  als  die  von  Bovel  aus- 
geübte Ausschabung  der  Nasenhöhle,  indess  wenn  man  überlegt, 
dass  die  Volumenszunahme  der  Muscheln  im  ersten  Stadium  der 
Erkrankung  nicht  sowohl  auf  einer  Verdickung  des  Knochens  als 
vielmehr  auf  einer  Hyperplasie  der  Mucosa  beruht,  die,  wie  in  den 
beiden  Volkmann 'sehen  Fallen,  zur  Raumbeengung  in  der  Nasen- 
höhle und  zur  Stagnation  von  Nasensecret  Veranlassung  geben 
kann,  dann  erscheint  es  jedenfalls  sadigemässer  die  hyperplastische 
Schleimhaut  therapeutisch  in  AngrilT  zu  nehmen,  als  ohne  Weiteres 
die  für  die  Function  der  Nasenhöhle  gewiss  nicht  bedeutungslosen 
unteren  und  Theile  der  mittleren  Muscheln  zu  entfernen. 

Zudem  wissen  wir,  dass  gerade  in  denjenigen  Pillen,  wo  es 
spontan,  unter  dem  Einfluss  des  Krankheilsprozesses  zu  einem  mehr 
oder  weniger  hochgradigen  Schwand  der  Muscheln  gekommen,  wo 
also  füglich  von  einer  Raumbeengung  in  der  Nasenhöhle  nicht  mehr 
die  Rede  ist,  der  FOtor  am  intensivsten  fortbesteht.  Diese  Ueber- 
legungen  lassen  es  mir  auch  fraglich  erscheinen,  ob  die  von  Volk- 
mann  vorgeschlagene  Operationsmetbode  imstande  sein  wird,  sich 

*)  Ceotralblatt  fflr  Chirurgie.  No.  5.  188!2.  —  Der  Aosdrock  «Oueoa  foetida 
Simplex*  stellt  meines  Eracbteos  eioeo  Pleooasmos  dar,  es  geoQgt,  wenn  das 
Wort  OzaeoB  schon  einmal  beibehalten  werden  soll,  in  sagen  „Ozaena  Sim- 
plex" oder  es  tritt  an  dessen  Stelle  die  das  Wesen  der  Affection  aosdrfickende 
Bexeichnnng  «Rhinitis  foetida  chroniea  atrophicans". 

34* 
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bei  der  Behandlung  der  Rhinit  diron.  atrophicans  foetida  (Oiaeoi 
Simplex)  einzuhargem,  zumal  Volk  mann  aosdiücklMdi  bemvlt, 
dass  zur  Beseitigung  des  Fötors  auch  nach  der  Operatioo  die  Ap^l- 
cation  medicamentöser  Stoffe  und  die  Tamponade  erforderlieb  g^ 
Wesen  ist;  jedenfalls  war  also  die  Wirkung  der  Operation  als  sol- 
cher keine  radicale  und  was  die  schliessliche  Heilang  der  beiden 
Volk  mann 'sehen  Pille  betrifft«  so  wissen  wir  nicht,  ob  dieselbe 
eine  dauernde  gewesen  ist,  ob  auch  nach  woehen-  and  moDal^ 
langem  Aussetzen  jeder  localen  Behandlung  der  FOtor  dauernd  ver 
schwunden  blieb.  — 


XX. 

Ueber  Fettnekrose,  eine  zuweilen  tSdtliche  Krankheit 

des  Henschen. 

Von  Dr.  W.  Baiser, 

praot.  Ant  la  Sonneberg  1.  Tbttr. 
(Hiena  Taf.  IX.) 


In  seiner  Arbeit  ,,üher  die  sympathischen  Erkrankungen  des 
Knochenmarks  bei  inneren  Krankheiten^,  (dieses  Archiv,  Bd.  56, 
S.541)  erwähnt  Po nfick  eine  eigenthttmliche  Affection  des  Markes  ia 
Form  multipler  Verfettungsheerde,  die  er  einmal  bei  einem  sehr 
stark  abgemagerten  hydropischen  Mftdchen  gefunden  hat  Die  hell- 
bernsteingelbe  Markmasse  sah  auf  der  SchnittflSche  durch  eine  Un- 
summe submiliarer  weissgelblicher  Heerde  wie  bestlubt  aus.  Die 
mikroskopische  Analyse  lehrte,  dass  dies  Aussehen  auf  einer  massen- 
haften Anhflufung  sehr  grosser  mit  dicht  gedrSrigten  gans  feineo 
FettkOrnchen  gefüllter  Zellen,  colossater  KOrnchenEellen  beruhte, 
von  denen  die  meisten  durch  Umfang  und  Gestalt  ihre  IdentitiU 
mit  Fettzellen  nicht  zu  verllugnen  vermochten.  Daneben  fanden 
sich  schmalere  langgestreckte  Zellen,  in  einem  mehr  oder  weniger 
vorgerückten  Stadium  fettiger  Metamorphose,  die  an  manchen  der 
Heerde  durch  fortschreitenden  Zerfall  bereits  zur  Entstehung  einer 
feinkornigen  Detritusmasse  geführt  hatte.  Das  umgebende  Pam- 
chym  zeigte  die  Charaktere  eines  in  Atrophie  begriffenen  fettigen 
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Markes.  Ponfick  glaubt  diese  AffectioQ  als  eine  disseminirte  zu 
yOlHger  Nekrose  fahrende  fettige  Degeneration  des  Markgewebes 
auffassen  zu  mOssen. 

Die  von  Ponfick  bescbriebene  VerSnderung  bat  jedenfiüls  eine 
gewisse  Aebnlicbkeit  mit  der  Erkrankung,  deren  Beschreibung  die 
nachfolgenden  Zeilen  gewidmet  sind;  zugleich  ist  es  das  Einzige, 
was  ich  in  dem  mir  zugBnglicben  Theile  der  pathologisch-anatomi- 
schen Literatur  über  „Fettnekrosen^  resp.  ihnen  Aehnliches  habe 
finden  können. 

Untersucht  man  aufmerksam  bei  einer  grosseren  Anzahl  von 
Sectionen  das  Pancreas  und  seine  nSchste  Umgebung,  so  wird  man 
relativ  oft  zwischen  den  DrOsenlBppchen  opake,  gelbweisse,  punkt- 
förmige bis  über  stecknadelkopfgrosse,  auf  der  Schnittfläche  meist 
ovale  Heerde  erkennen  (s.  Fig.  1  und  2),  von  denen  sich  die 
grösseren  dadurch  auszeichnen,  dass  ihre  centralen  Theile  sich  leicht 
durch  den  ROcken  des  Messers  wegstreifen  lassen.  Zuweilen  sieht 
man  auch  grössere  Heerde,  deren  SchnittflSche  nicht  mehr  gleich- 
mlssig  glatt  ist,  sondern  bei  denen  der  centrale  Theil  bereits  von 
den  peripheriscbsten  Schichten  des  Heerdes  mehr  oder  weniger 
vollkommen  gelöst  ist.  Bei  anderen  ist  das  Gentrum  mit  einer 
talgartigen  Schmiere  angefüllt. 

Seltener  findet  man  diese  eigentbOmlichen  Heerde  nicht  blos 
zwischen  den  DrflsenISppchen  des  Pancreas,  sondern  auch  in  dem 
dies  Organ  umgebenden  Fettgewebe. 

Ich  hatte  mich  schon  früher  davon  überzeugt,  dass  diese  Ver- 
Snderung keine  seltene  ist;  um  aber  ein  ungeflibres  Urtbeil  über 
ibre  Häufigkeit  zu  bekommen,  habe  ich  vor  Kurzem^)  25  Leichen 
von  Erwachsenen  ohne  Wahl  untersucht  und  dabei  fünfmal  diese 
Erkrankung  im  Bereiche  des  Pancreas  constatiren  mOssen.  Ueber 
die  anderen  Befunde  bei  diesen  Leichen  giebt  nachfolgende  Tabelle 
leicht  Aufschluss. 

I.  52  Jahre  alter  magerer  Maoo.    PhtbMs  polmonimi. 

II.  42  Jahre  alter  Mann.   Starke  HaatSdeme.    Stenoee  and  Ina aCficieot  der  Aorta. 
Ili.    61  Jabre  alter  kräftiger,  gat  geolbrter  Mann.    Carciooma  veotricali,  peri- 

tooel  et  omenti. 
IV.    4S  Jahre  alter  magerer  Mann.    Carciooma  fentrlcali. 
V.    60  Jahre  alter  magerer  Maoo.    GIrrhoeia  bepatia. 

I)  Geichrieben  Sommer  1S70. 
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In  den  4  erstan  FUlen  fanden  sidi  ftoldie  Heerde  zablrekk, 
auf  vielen  Schnitten  1 — 3,  bei  Fall  V  fanden  sieb  nur  Spuren.  lo 
Fig.  1  und  2  habe  ich  zwei  yerschiedene  Schnitte  durch  das  Pu- 
creas  von  Fall  UI  geieicbnet,  in  Fig.  1  einen  etwa  stecknadelkopf- 
grossen, in  Fig.  2  einen  grosseren  Heerd ;  bei  dem  letsterea  iv 
der  centrale  Theil  schon  theiiweise  gelöst.  In  keinem  dieser  5  Filie 
fanden  sich  mehr  als  Spuren  der  erwähnten  Veiünderottg  is  d« 
um  das  Pancreas  gelegenen  Gewebe. 

Der  Kürze  halber  will  ich  die  beschriebenen  Heerde  jetzt  scboo 
„Fettnekrosen^  nennen,  ich  werde  später  den  Beweis  fQhreo,  dass 
sie  diesen  Namen  Terdienen. 

Aus  obiger  Tabelle  geht  hervor,  dass  alle  5  Verstorbeoe  Ober 
40  Jahre  alt  waren;  dem  entsprechen  anch  meine  sonstigen  E^ 
fahrungen,  ich  habe  Fettnekrosen  nie  bei  Leuten  gesehen,  die  aoter 
30  Jahre  alt  waren,  im  Allgemeinen  waren  sie  bei  wohlgenährteD, 
fettreichen  Individuen  reichücher. 

An  anderen  Orten  als  nur  zwischen  den  DrQsenläppchea  des 
Pancreas  und  dessen  nächsten  Umgebung  habe  ich  4  mal  dieseibeo 
Veränderungen  gesehen;  Imal  im  fettreichen  Knochenmark  eines 
älteren  Mannes,  1  mal  in  dem  sehr  reichlichen  subpericardiaien  Fett- 
gewebe ebenfalls  eines  älteren  Mannes. 

Beide  Beobachtungen  machte  ich  in  Göttingen  als  Asasteot 
Ponfick's.  Beidemale  handelte  es  sich  um  rundliche,  opake,  weiss- 
gelbe  Heerde,  die  da  und  dort  mehr  als  linsengross  waren,  aiier 
trotzdem  für  das  blosse  Auge  nirgends  Spuren  einer  LOsang  der 
Nekrosen  erkennen  Uessen.  Mikroskopisch  habe  ich  leider  diese 
beiden  Fälle  nicht  genauer  untersucht,  da  ich  damals  die  Bedeatuo^ 
solcher  Veränderungen  noch  nicht  kannte. 

In  den  zwei  anderen  Beobachtungen  handelt  es  sich  um  sebr 
ausgedehnte  und  sehr  zahlreiche  Fettnekrosen  in  der  Dmgeboag 
des  Pancreas  und  im  mesenterialen  Fettgewebe,  beidemale  sind  die 
Fettnekrosen  mit  den  von  ihnen  direct  abhängigen  VerttoderuDgen 
als  wahrscheinliche  Todesursache  zu  bezeichnen.  Bevor icb 
zur  genaueren  Beschreibung  dieser  Fälle  übergehe,  wHl  iek  vo^ 
greifend  bemerken,  dass  die  mikroskopische  Analyse  ergiebt,  ^ 
es  sich  bei  den  Pellnekrosen  in  diesen  tödtlicben  Fällen,  und  bd 
den  leichten  Fettnekrosen,  wie  ich  sie  so  oA  gefunden  habe,  (U» 
den  gleichen  Prozess  handelt 
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I.  Fna  6.  tUrb  im  ft&dtiiGlieo  allg«meiooD  Krankanhaase  za  Barlio  nach 
fänfwochentlicbem  Rnokenlager  im  Sommer  1878.  Ana  der  Krankengeacbicbte, 
die  mir  too  Herrn  Director  Dr.  Rieas  mit  liebenawfirdiger  Bereitwilligkeit  snrVer- 
fugong  geatelll  wnrde,  entnehme  ich  Folgendea:  die  32  Jahre  alte  Fraa  will  froher 
atela  geaond  geweaen  aein,  hat  nie  geboren,  war  immer  regelmiaaig  menatrnirt,  znm 
letzten  Male  vor  14  Tagen.  Etwa  4  Wochen  vor  ihrer  Aufnahme  in  das  Kranken- 
haoa  wnrde  aie  plötzlich  von  Erbrechen  befallen;  bei  dem  von  Mittage  bis  Abends 
dauernden  Anfalle  erbrach  ale  znerat  schleimige,  dann  leicht  blotige,  endlich  grQo- 
liehe  Massen.  Gleich  nachher  stellten  sich  heftige  Schmerzen  in  den  Lenden  und 
im  RQcken,  dann  Fieber  und  Kopfschmerzen  ein.  Der  Urin  war  aoffallend  spirllch 
und  rothlich.     In  der  nächsten  Zelt  schwoll  der  Leib  mehr  nnd  mehr  an. 

Bei  der  Aufnahme  5  Tage  vor  ihrem  Tode  hatte  die  aehr  krftftige,  fibermSasig 
fettreiche  Patientin  kein  Fieber,  etwaa  wechselnden  Pols.  Sensoriom  frei.  Sie 
klagte  Qber  Athemnoth,  Leibschmerzen  and  Schwache. 

Die  Untersnchoog  des  Thoraz  ergiebt  nar  -  Rasseln  in  der  Umgebung  beider 
Schnlterblattwiokel.  Zunge  wenig  belegt  Kein  Erbrechen.  Enormer  Leibes- 
umfang mit  Dämpfung  In  den  abschflssigen  Partien  bei  colossalem  Panniculus. 
Reichliche  Defilcation.     Im  Urin  höchstens  Spuren  von  Eiweiss. 

In -den  nichsten  Tagen  wurde  die  Temperatur  selten  snbnormal  nnd  normal, 
meist  schwankte  aie  zwiachen  38,0  nnd  38,9.  Am  5.  Tage  nach  der  Au&iahme 
starb  Pat.  ganz  plolalich,  nachdem  die  Athemnoth  eich  anhaltend  veratftrkt  und  die 
Rasaelgerilnsche  Aber  den  Lungen  sich  vermehrt  hatten.  Die  von  mir  am  nftcbsten 
Morgen  vorgenommene  Section  ergab  folgendea  Reeultat: 

MIttelgroeee  weibliche  Leiche.  Enormer  Panniculoa  adiposns,  der  an  den  Bauch- 
decken ober  den  Mnakeln  7—8  cm  miast,  wihrend  unter  und  zwischen  den  Muskeln 
noch  1  cm  dicke  Fettschichten  sitzen.    Leib  coloesal  vorgewölbt. 

Stand  dee  Zwerehfelle  rechte  dem  oberen,  links  dem  unteren  Rsnde  der 
4.  Rippe  entsprechend.  Die  Unterlappen  beider  Lungen  sied  durch  lockere,  fibri- 
nöse Bescblige  ihrer  Pleoren  leicht  mit  der  Brustwand  verklebt.  In  beiden  Unter- 
lappen ausgedehnte  Atelectaae;  in  der  Arterie  der  rechten  Lunge  ein  entfärbtee, 
z.  Th.  erweichtee,  der  Wand  locker  adhiraotes  Gerinnsel,  daa  sich  in  einzelne  Reste 
des  Ober-  nnd  in  alle  der  beiden  anderen  Lappen  fortaetat  Nirgenda  Infarcte. 
Im  Perlcard  3—4  Easlöffel  klarer  rother  FlOsaigkeit.  Herz  groas,  achlaff.  Epi- 
cardiales  Fett  reichlich  in  die  blaaae,  an  den  Papillarmuskeln  gelblich  gefleckte 
Musculatur  hereingewachaen.  Endocard  nnd  Klappen  frei.  Aorta  «scendens 
glatt,  5  cm. 

Schideldach  breit,  ziemlich  dick  und  acbwer.     Gehirn  und  aeine  Häute  frei. 

Bei  Eroflhuog  der  Bauchhöhle  encheiuen  die  Darmscblingen  stark  aufgetrieben 
ond  das  Mesenterium  enorm  fettreich.  Beim  Auseinanderlegen  der  Falten  deeselben 
zeigt  sich  die  Serosa  im  Wesentlichen  glatt,  da  und  dort  weisslich  verdickt,  nur 
an.  der  Wund  dee  obenten  Theiiea  des  Meeenteriums  ist  dasselbe  durch  lockere 
fibrinöse  und  bindegewebige  Massen  mit  dem  Mesocolon  transverenm  verklebt.  Die 
Verwachanng  betrifft  öberali  nur  eine  schmale,  knapp  fingerbreite  Fläche.  Nach 
ihrer  Löanng  geräth  man  in  eine  grosse  Höhle,  aoa  der  sich  mit  grösseren  Brocken 
vermengter»  schmierifsr»  gnugelber  Brei  entleert.  —  Beim  ganaoen  Betrachten  der 
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Fliehen  def  Mesenteriamf  siebt  man  öberall  zahlreiche,  meift  Homo-  bii  «rirns- 
grosse,  zo weilen  gronere,  öfters  kleinere,  opake,  gelbweiefe  Flecke,  die  di  oi 
dort  am  Rande  schmale  rostrothe  Streifen  habeo.  Aof  Dorehscbnitteo  der  Pbtta 
(Fig.  3)  erscheiot  die  Schoittflache  ebenso,  nor  sieht  man  hier  Tieilach  im  CeiHrai 
der  «Fettnekrosen*,  denn  on  solche  handelt  es  sich,  Gnveichoog  und  Löno^ioi 
nekrotischen  Theilen.  Beim  genanen  Zosehen  erkennt  *iiiao  im  Fettgewtbe  uA 
mehr  oder  weniger  opake  weissliche  Flecke,  die  sich  schon  mit  blossem  k^t  io 
ein  feiostmaschiges  Netz  auflösen  lassen;  regelmissig  sieht  man  dies  io  der  Nk 
aosgesprochener  Nekrosen. 

Nach  Wegnahme  des  Darmes  und  der  MUs ,  die  bei  normalen  FoUtkelB  dn 
missige  polpire  Schwellang  zeigt,  wird  die  Verwaehsang  von  Meseoteriso  ud 
Ifesocolon  transTennm  welter  gelöst  ond  man  gelangt  dabei  in  die  grosse,  «ünb 
Abscess  ihnliche  Höhle,  ans  der  alch  die  oben  erwähnten  Haaaen  entleeren.  D« 
lohalt  miset  im  Ganzen  etwa  1  1,  and  besteht  ana  einer  dunnbretigen,  gnsgata, 
trflben  Flfissigkeit,  hi  der  kleinste  Fetzen  ond  Flocken  ond  grössere  Brocka 
schwimmen,  ?on  denen  einzelne  fast  die  Grösse  eines  Hühnereies  errdches.  D« 
Aosseheo  derselben  macht  es  sofort  wahncheinlich ,  dass  es  sich  om  ockrvtiiche 
Theile  des  Fettgewebes  handelt,  ein  jeder  Dorcbschnitt  eines  aolcheo  Kloaip« 
macht  dies  sicher,  deon  man  erkennt  aof  demselben  ein  lockeres,  trübes,  gnogeibci 
Gewebe  (seqaestrirtes  Fettgewebe),  in  das  derbere,  ronde,  bis  kirachkeragroeic  qi4 
noch  grössere,  weissgelbe,  opake  Heerde  (Fettnekroeen)  eingelagert  sind,  die  ok« 
die  Schnittfläche  promlniren.-  In  der  Umgebang  dieser  Heerde  finden  sich  oft  ibreo 
Rande  entsprechend  f  olle  Ringe,  ond  Theile  eines  Ringes  von  roatrother  bis  ecbwin* 
braaner  Farbe;  also  in  Wirklichkeit  Kngelschalen,  ond  Theile  von  solcbea,  «rt 
hflmorrhagisch  iofiltrirten  Gewebes  als  nichste  Umgebang  der  Nekrosen.  kvSM 
ist  die  bedenkliche  Aosdehnong  der  Nekrosenhöhle,  deren  Wandangen  öbrlgesi  w- 
gends  eigentlich  eitrig  iofiltrirt  erscheinen;  die  nichste  Dmgebong  der  fetziges  lasii- 
fliehe  ist  trübe,  opak,  graogelb  oder  mehr  gelbweiss.  Diese  Beschaffenheit  veriist 
sich  schon  einige  Millimeter  von  der  Innenfliche  ond  mscht,  rasch  an  Stirkeilh 
nehmend,  dem  normalen  Aassehen  der  Gewebe  Platz.  In  der  Höhle  lieft  in 
Paocreas,  wie  frei  prilparirt  vom  Hilns  der  Milz  bis  za  deo  stirkereo  VerwsdiiiiBlt* 
mit  dem  Duodenom.  Seioe  Lippchen  sind  oft  wie  macertrt,  d.  h.  dss  Biadegevib« 
zwischen  denselben  ist  sehr  gelockert,  so  dass  man  beaondere  in  der  Nike  to 
Kopfes,  nach  dem  Aoseinanderklappen  denelben  fast  dicht  aof  dem  Doctse  Wi^ 
songisnus«  ist.  Der  letztere  ist,  so  weit  man  ihn  ond  aeine  Aeste  mit  smer  fib* 
Scheere  Qberhaopt  anfschneiden  kann,  onverletzL 

Zo  beiden  Seiten  der  Wirbelsioie  regt  die  Höhle,  nicht  von  kogllger  Gfetal|> 
wie  om  das  Pancreaa  hernm,  sondern  mehr  platt  bia  zom  Becken  heiab,  reckli  ^ 
hinter  das  Coecam,  lioks  hinter  das  Colon  descendens.  Aof  beiden  Seites  ecbN^ 
sich  da  ond  dort  Dochten  der  Höhle  zwischen  die  Moscolatar,  die  nach  derflek^ 
hin  allemal  eine  fetzige  Oberfliche  zeigt.  Aach  hier  finden  aich  nirgeadi  «i^ 
Infiltrationen  in  der  Umgebang  der  Höhle. 

Die  fibrigen  Organe  zeigen  wenig  Yerindeningen.  Nebennieren  frei,  lo  ^^ 
Nieren  ist  bei  geringerer  Consistenz  des  Organes  die  Rinde  blass,  etwsi  P^^ 
da  ond  dort  ganz  fein  weissgelb  gefleckt.    Die  mlkroski^isehe  Uotertodiooi  ^ 
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•alban  wgiebt  mfiMife  YcrCaUnng  fieler  gewandeiMr  and  der .  perf pberiscbeo  Thelle 
fieler  gnder  Hamkiolloheo ,  aoeb  lereintelte  alte  BIntaogen  to  die  Glomeroloa- 
Itapteln.  Die  Beekenargane  aiad  dteeb  fiele  bindegewebige  Strange  mit  einander 
ferlötbet;  im  linken  Ofarimn  eine  bfibneretgroiee  Cyste  —  Im  Debrigen  sind  die 
Beckeneingeweide  frei.  Hocbgradige  Pettinfiltration  der  Leber;  Gallenwege  und  Vena 
portamm  frei    Thromboee  der  Vena  femoralii  atniatra. 

Sehr  merkwürdig  ist,  und  aaf  der  anderen  Seite  dem  unschul- 
digen Aussehen  der  leichten  Nekrosen  ganz  entsprechend  die  mioime 
Tendenz  der  in  der  Umgehung  der  HOhle  befindlichen  Entzündung 
zur  Propagation.  Wenn  auch  vielleicht  die  Lungenemholie  zum  letzten 
Ende  geführt  hat,  so  glaube  ich  doch  die  „disseminirte,  con- 
fluirende  Fettnekrose^  ihrer  bedenklichen  Ausdehnung  wegen 
als  Mittelpunkt  der  Erkrankung  ansehen  und  Todesursache  nennen 
zu  müssen. 

IL  Meine  erste  Beobachtung  von  Pettnekrosen  überhaupt,  und 
zugleich  mit  tOdtlichem  Ausgange  verdanke  ich  Herrn  Dr.  Schütte 
in  Gottingen,  der  den  Verstorbenen  in  seinen  letzten  Tagen  beob- 
achtet und  behandelt  hatte. 

Der  54  labre  alte,  in  sehr  gnten  Verhiltniaien  lebende  Herr  erkrankte  2  bla 
3  Tage  for  feinem  Tode  mit  Mebten  gattriseben  Beechwerden,  tn  denen  elcb  bald 
Erbrechen,  peritonitische  Ereebelnnttgen  und  Collaps  gefeilten;  daa  gante  Krank- 
heitfblld  feranlafste  die  behandelnden  Aertte  die  DIagnofe  auf  eine  innere  Ein- 
klemmung in  stellen.  Die  Section  wurde  fon  mir  24  Stunden  nach  dem  Tode  an 
einem  eo  helfseo  Sommertage  (Anguft  1877)  gemacht,  dase  die  Leiche  bereite 
dentliche  Vlnlniflferfchelnungen  leigte.     Das  Ergebnifs  der  Section  ift  Folgendee. 

Seetlonsprotocoll:  Sehr  kriftige  Leiche.  Haut  fon  Gesicht  und  Half 
lifid,  gedunsen,  an  letiterem  empbjsemat5s.  Starkes  Oedem  des  Scrotum  und  der 
Beine.    Enonn  reichliches  Unterhantfettgewebe. 

Der  Stand  des  Zwerehfdls  entspricht  beiderseits  der  5.  Rippe,  starke  Entwick- 
lung des  Fettes  Im  Mediastinum  anticum.  Im  Pericard  wenig  klare  dunkelrothe 
FIflseigkelt  Hers  gross,  sehr  schlaff.  Musculatur  blassgelbroth,  schlaff,  fielfach 
fon  feinsten  Gasblisehen  dorchsetst  Endocard  und  Klappen  nur  stark  blutig  Im- 
blblrt  Dasselbe  gilt  fon  der  Intime  aortae,  die  fereinielte  schwielige  Flecke  zeigt 
Lungen  stark  odematös  und  sehr  blutreich. 

Bei  Erolbung  des  Abdomens  entleert  steh  aus  Ihm  reichliche  hellgelbe  klare 
Flüssigkeit.  Die  Bauchfrandungen,  das  Omentum  und  das  Mesenterium  zeigen  einen 
enormen  Grad  fon  Fettentwickinng.  DAnndarmschlingen  stark  aufgetrieben,  ihre 
Serosa  durch  atarke  Injectlon  lahlreicher  feiner  GeOsse  hellroth.  Aufbllend  sind 
subperitoneale.  Ober  das  Fett  der  Banchwandnngen,  das  Omentum  und  daa  Mesen- 
terium zerstreute,  zahlreiche  hellschwefelgelbe,  meist  linsengrosse,  selten  bis  kfrsch- 
kemgrosse,  opake  Elolagemngen  In  dem  Fettgewebe,  Fettnekrosen.  Dieselben  haben 
oft  einen  mehr  oder  weniger  foUstfindigen,  bald  schmllersn,  bald  breitersn  Hof  fon 
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schwanbraoDer  Farbe.  Di«  Wond  des  Meteotflriomt  H«g(  markiHirdif  wdt  nä 
Tors«  fOD  der  Wirbelaaale;  beim' Zafablen  glaabt  man.  daeelbel,  in  derGcgMi^te 
Pancreaa  nnd  tod  da  nacb  abwirta  einen  mehrere  faastgroaaen  Toner  lo  foUa. 
Durch  die  Serosa  dieser  Gegend  scheinen  fleckweise  donkelbnaae  MaMen  dsrch. 
Beim  Ablösen  des  Colon  desoendens  nnd  trana?.  ist  das  darehachnittene  Gsmke 
fast  Qberall  fon  daolcelbraoneo  und  schwanrotheo  Massen  dar  Art  duchsetit,  im 
dieselben  die  Gmndsubstanz  fdr  die  (scheinbar)  in  aie  eingelagerten  Fetttnabcha 
bilden.  Unter  dem  Colon  descendeos  hin  erstrecken  sich  diese  schwarzbrnma 
Blatgerinnsel ,  die  man  leicht  in  lockeren  zerreisslichen  Fasern  aas  dem  Gevik 
beraoszapfen  kann,  weit  nach  abwflrts;  noch  nahe  am  Ligamentom  Ponpsrtii  fiote 
man  Sporen  derselben.  Nach  rechts  reichen  sie  in  dem  dorcbgeschnitteasn  I«- 
colon  transfersam  bis  dicht  sn  die  Flexora  hepatica  coli.  Beim  Eingehea  asfta 
hinter  der  Wonel  des  Mesenteriums  gelegenen  Tomor  ergiebt  eich,  dass  dendk 
besieht  ans  dem  blutig  ioflltrirten  fergrosaerten  Pancreaa  nnd  aoa  dooksibnoaeo 
bis  schwanrothen  Üben  BIntgerinnseln ,  die  diese  DrÖse  umgeben.  Beides  zonfl- 
men,  Pancreaa  nnd  Blotergnss,  bildet  eine  etwa  iweifaostgroaae  Geschwulst,  «u 
der  ausgehend  die  Blutgerinnsel  in  der  beschriebenen  Weise  daa  Meaocoloo  deicM- 
dens  und  tranaversum  infiltriren;  ausserdem  erstrecken  sie  sich  nach  lioks  biizta 
Hilus  der  linken  Niere  und  weitbin  im  Mesenterium.  Daselbet  hingen  lis  oikc 
dem  Pancreaa  mit  dem  grossen  Blutergusa  zusammen,  weiteriiin  finden  sis  nck 
mehr  heerdweiae,  nahe  bei  den  beachriebenen  gelbweissen,  opaken  Eiotai(srsB|a 
im  Fettgewebe  —  den  Fettnekrosen.  Debrigens  sind  die  fon  dam  HauptbiatMim 
getrennten,  an  Fettnekrosen  sich  anachlieesenden  Blutungen  zwar  aehr  uhlreich- 
auch  in  dem  Omentom  majos  —  al>er  niemals  sehr  aoagedehnt.  Das  Psacreai  iit 
Im  Ganzen  etwas  vergrössert,  ein  Längsschnitt  zeigt  im  Kopfe  nnd  am  Sek«m- 
ende  nossgrosse  Partien  nahezo  normalen  Dr&aengewebea.  Daaaelbe  ist  hier  lehr 
blaaa,  schmotzig  gelbroth,  weich  ond  aoageaeichnet  dnreh  zahüreicbe  opake,  «tät- 
liche Straifchen  ond  Flecke.  Der  Rest  der  Drüse  zeigt  eine  aehr  bonte  ScNtt- 
fliehe,  das  deutliche,  in  der  Form  nicht  veränderte,  adnöse  Gewebe  ist  össkei- 
gelbroth,  dunkelbraun  und  sehwanroth  marmorirt.  Auaaerdem  finden  sich  iikl- 
reiche  punktförmige  bis  beinahe  atecknadelkopfgrosae  acharf  kreisrunde  schwaizroAi 
Flecke,  deren  genaoere  Betrachtong  ergiebt,  daaa  es  sich  nm  Durchschnitts  vso  nit 
BIntgerinnseln  angeffiUtan  feinen  Kanälen  handelt. 

Die  aorgflltigste  Dntarsnchnng  des  Dnctna  Wiraangianna  nnd  aelnsr  Zwci|ii 
sowie  der  GeAsae  in  dem  Pancreaa,  nnd  in  dessen  NShe,  soweit  sie  als  kmfßsp- 
pnnkt  dieser  Blntoog  in  Betracht  kommen,  ergiebt  ein  negatifes  Reaoltat,  nirgcsis 
finden  sich  Abnormltiten. 

Milz  wenig  vergrössart,  Polpa  zerflieaaend,  achwazroth.  In  den  Nieren  ebio- 
dlls  bereits  starke  Flolniaserscheinangen.  Beckenorgane  ganz  normaL  Hl»!* 
Fettleber.    Gallenwege  nnd  Vena  portamm  frei. 

Die  mikroskopische  Unteraoobong  des  Pancreaa  zeigt  im  intaracindaea  GsaiM 
zahlreich«  kleine  Fettnekrosen  (die  oben  erwähnten  weiaslicben,  opakon  Flecks);  ■ 
den  brannrothen  Thalien  aind  dl«  Drnaenzellen  mehr  oder  weniger  dunkel  !«■>' 
roth  gefärbt  ond  zahlreiche  Aestchan  des  Anaffihrongsgangas  sind  mit  Blntgsriaaidi 
gefällt. 
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Ausser  diesen  beiden  Flllen,  die  Ich  mit  I  und  n  bezeicbnet 
babe,  und  der  Einfacbbeit  halber  auch  weiter  so  bezeichnen  will, 
habe  ich  noch  die  Präparate  von  "[einem  dritten  Fall  gesehen,  der 
wahrscheinlich  hierhergehört  und  wo  die  Verhaltnisse  so  lagen,  dass 
ich  die  Beschreibung  der  Baucborgane  —  abgesehen  von  den  Nieren 
und  Beckeneingeweiden  —  nur  einfach  von  U  zu  copiren  brauchte. 

Ich  fand  diese  Prilparate,  das  heisst  simmtliche  Baucheioge- 
weide  im  Zusammenhang,  ausser  Milz,  Nieren  und  den  Beclien- 
organen ,  beim  Ordnen  der  Sammlung  unseres  Krankenhauses  •— 
leider  ohne  jeglichen  Nachweis,  so  dass  alle  meine  Nachforschungen 
nach  dem  einstigen  Besitzer  vergeblich  gewesen  sind.  Jedenfalls 
bandelte  es  sich  dabei  um  disseminirte  mit  HKmorrhagien  verbun- 
dene Fettnekrosen  und  zugleich  um  eine  schwere  Blutung  um  das 
Pancreas  herum,  ohne  andere  erklSrende  Ursache  der  Blutungen 
als  die  Fettnekrosen.  Ob  das  die  Todesursache  war,  kann  ich  freilich 
nicht  entscheiden. 

Bevor  ich  dazu  übergehe.  Aber  die  Resultate  der  mikroskopi- 
schen Untersuchung  fHscber  und  älterer  Fettnekrosen  zu  berichten, 
will  ich  versuchen,  in  Kürze  noch  einmal  das  Wesentliche  der  im 
Vorstehenden  beschriebenen  makroskopischen  Beobachtungen  zu- 
sammenzufassen. 

Bei  vielen  erwachsenen,  theils  mageren,  theils  fettreichen 
Leichen  findet  man,  meistens  im  interadnOsen  Gewebe  des  Pancreas, 
seltener  in  dem  diese  DrQse  umgebenden  Fettgewebe  punktförmige 
bis  linsengrosse  opake  gelbweisse  Heerde.  In  seltneren  Fällen  nimmt 
deren  Ausdehnung,  Zahl  und  GrOsse,  zugleich  mit  centraler  Nekrose 
bedenklich  zu. 

Zuweilen  findet  man  ähnliehe  Heerde  im  Fettgewebe  des 
Knochenmarkes  und  des  Herzens.  Bei  spärlichen  derartigen  Ver- 
änderungen findet  man  selten,  bei  ausgedehnten  reichlich  auf  alte 
und  frischere  Blutungen  deutende  Infiltrationen  des  den  Nekrosen 
zunächst  liegenden  Gewebes.  Die  Nekrosen  können  als  solche  con- 
flniren  und  durch  ihre  Ausdehnung  und  gleichzeitige  Sequestration 
grosser  Tbeile  des  Fettgewebes,  in  dem  sie  liegen,  Todesursache 
werden;  —  die  Blutungen  in  der  Umgebung  der  Nekrosen  können 
besonders  um  das  Pancreas  herum  sehr  bedenklich  werden,  und 
unter  einem  Bilde,  das  der  von  Zenker  beschriebenen  Pancreas- 
apoplexie  ähnlich  ist,  zum  Tode  fuhren. 
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Die  schwierigste  Aufgabe,  die  ich  bei  meinen  BemQbQogeo, 
hinter  die  Natur  der  oben  in  so  Terschiedeoen  Formen  beschrie- 
benen Fettneiirosen  zu  kommen,  Idsen  musste,  war  fQr  mich  die, 
sie  fQr  die  mikroskopische  Untersuchung  branchbar,  das  beisst 
durchsichtig  zu  machen.  Lange  Zeit  scheiterten  alle  mdoe  Ver- 
suche in  der  Richtung,  ich  mochte  madien,  was  ich  wollte,  so  lause 
noch  einige  Riodegewebsfasem  erhalten  waren,  blieben  die  stlrkereo, 
ausgedehnteren  Nekrosen  opak  und  undurchsichtig,  und  weno  diese 
zerstört  waren ,  zerfiel  einfach  das  ganze  Gewebe.  Ich  koebte  ae 
zuerst  in  absolutem  Alkohol,  dann  in  Aether,  ich  legte  sie  in  Natroa- 
lauge,  in  Ammoniak,  in  SalzsSure,  ohne  dass  sie  sich  yertaderlea. 
Selbst  beim  Rochen  in  Kalilauge  blieben  sie  so  lange  als  opaker 
Fleck  in  einem  feinen  Schnitte,  wie  derselbe  überhaupt  eiislirte, 
das  helsst  nicht  in  seine  kleinsten  Bestandtheile  zerfiel 

Erst  ein  Zufoll  lehrte  mich  jede,  selbst  die  augedehnteste  Fett- 
nekrose  durchsichtig  zu  machen.  Wenn  man  einen  zur  mikrosko- 
pischen Untersuchung  brauchbaren  Schnitt  in  Alkohol  und  Aetber 
einige  Zeit  kocht,  wird  alles  Fett  aus  den  Fettzellen  Tollstlodig 
extrahirt,  mir  die  Fettnekrose  bleibt  opak  und  undnrcbsicbtig. 
Dasselbe  Verhalten  zeigt  der  Schnitt,  wenn  man  ihn  aus  dea 
Aether  in  starke  EssigsKure  bringt,  nur  wird  alles  Gewehe  ausser 
der  Fettnekrose  noch  weit  durchsichtiger.  Bringt  man  dann  dea 
Schnitt  aus  der  starken  Essigsäure  in  absoluten  Alkohol,  so  «ird 
die  ganze  Nekrose  in  kürzester  Zeit  durchsichtig,  trotzdem  sie  t(h^ 
her  Alkalien  und  starken  Säuren  widerstanden  hatte.  Das  bedeutet 
wohl,  dass  der  nndurchsichtige  Körper  durch  starke  Essigslure  in 
einen  in  Alkohol  lOslicben  Zustand  abergefQhrt  wird,  oder,  dass 
derselbe  in  eine  für  alle  erwähnten  Lösungsmittel  undurcbUiasige 
Substanz  eingebettet  ist,  die  erst  durch  concentrirte  Essigsäure  po^ 
meabel  gemacht  wird  fQr  absoluten  Alkohol,  ich  werde  im  Nach- 
folgenden den  Beweis  fQhren,  dass  der  undurchsichtige  Körper  oaeb 
seiner  endlichen  Lösung  in  Alkohol  sich  verhält  wie  ein  Fett,  uod 
wahrscheinlich  identisch  ist  mit  Stearin;  ich  möchte  zuvor  naroodi 
betonen,  dass  ich  glaube,  dass  diese  oomplicirte  Lösungsmetbode 
fQr  kömige  und  krystalUnische  Fette  vielleicht  einer  häufigeren  Ve^ 
Wendung  fähig  ist 

Um  grössere  Mengen  des  in  den  Nekrosen  enthaltenen  KOrpeis 
zu  bekommen,  habe  ich  einen  grossen  Klumpen  aus  der  Fettnekroaei- 
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höhle  von  1  senupft  und  zuerst  mit  absolutem  Alkohol,  dtun  mit 
Aelher  ausgekocht.  Bei  diesem  Klumpen  konnte  es  sich  nur  han* 
dein  um  Bindegewebe,  Fettgewebe  und  um  die  die  Pettnekrosen 
opak  machende  Substanz.  Aus  dem  Aether  wurden  die  kleinen 
Petzen  in  Essigsfture  und  dann  in  Alkohol  gebracht,  nachdem  sie 
▼orher  durch  häufiges  Wechseln  des  Aethers  und  starkes  Dmschatteln 
in  demselben  möglichst  von  dem  Pette,  das  mit  den  gewöhnlichen 
Mitteln  zu  extrahiren  war,  gereinigt  worden.  In  Letzteren  wurden 
sie  durchsichtig.  Aus  den  dann  abflltrirten  Alkohol  schieden  sich 
beim  Verdunsten  weisse  krystallinische  Massen  aus,  die  bei  mikro- 
skopischer Untersuchung  als  sehr  kurze  Spindeln  erschienen.  Der 
Schmelzpunkt  des  ganzen  Alkoholrückstandes  liegt  zwischen  53  und 
54  Grad,  er  ist  bestindig  bei  sorgAltigster  Bestimmung,  doch  er- 
streckt sich  das  Schmelzen  auf  einen  zu  langen  Zeitraum,  als  dass 
man  von  einem  reinen  Körper  in  chemischem  Sinne  reden  durfte. 
Das  ganze  chemische  Verhalten  des  Rückstandes  (er  gab  bei  trockener 
Destillation  deutlichen  AcholeYngeruch  etc.),  machte  es  wahrschein- 
lich, wenn  nicht  sicher,  dass  es  sich  dabei  um  ein  Pett  handelt 
(die  Krystalle  waren  leicht  löslich  in  Schwefelkohlenstoff,  Aether  und 
Alkohol). 

Mit  Hülfe  dieser  Methode  ist  es  mir  gelungen,  den  überzeugen- 
den Nachweis  zu  führen,  dass  es  sich  auch  bei  den  stärksten  Pett- 
nekrosen um  nichts  anderes  handelt,  als  bei  den  so  sehr  oft  im 
Zwischengewebe  des  Pancreas  beobachteten  opaken  Heerden.  Die 
mikroskopische  Analyse  der  letzteren  ergiebt  eine  Reihe  von 
interessanten  Veränderungen;  leider  nichts,  was  die  ganze  so  selt- 
saltsame  Affectioo  vollständig  zu  erklären  im  Stande  wäre.  Ich 
habe,  —  um  das  noch  yorauszuschicken  —  mich  nur  schwer  von 
dem  Gedanken  losgemacht,  dass  es  sich  bei  diesen  heerdartigen, 
wenn  auch  auf  oft  gutartigen,  so  doch  anscheinend  irreparablen 
Erkrankungen  des  Pettgewebes  um  einen  bakteritischen  resp.  my- 
kotischen Prozess  handle.  Aber  selbst  die  sorgfältigste  Untersuchung 
nach  der  kürzlich  von  Koch  in  so  überzeugender  Weise  gelehrten 
Methode  ergab  mir  negative  Resultate  I  Mit  den  uns  bis  jetzt  zu 
Gebote  stehenden  Mitteln  sind  sicher  keine  dem  menschlichen  Or- 
ganismus fremde  Gebilde  in  den  Pettnekrosen  nachzuweisen. 

An  ganz  feinen  Schnitten  frischer  Präparate,  die  ich  in  einer 
Kältemischong  hatte  gefriren  lassen,  erkannte  ich,  dass  in  der  Nähe 
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deuUicker  NekroMO  die  FeUzelleD  Qi«ht  wie  sonst  dicht  anmaete 
gedrftngt  lageo,  sowieNi  dass  sie  getreont  waren  durdi  mehr  oder 
weniger  breite,  an  die  Leberselleiireibeo  bei  Fettleber  erioBenite 
Streifen,  wo  in  kaum  erkennbares  Protoplasnia  zahlreidie  feiasle 
PettkOmcben,  kleine  und  grossere  Petttropfen  eingelagert  waica. 
Dieselben  verdeckten  die  übrigen  Tbeile,  BindegewebsceUen,  Pasn 
and  Gapülaren  yoUständig.  An  den  Rreusangspankten  breiterer 
Balken  erscbien  oft  ein  kleiner  die  Grösse  einer  normalen  Fettsalle 
erreicbender  mehr  randlicher  Heerd  von  der  gleichen  Beecbaffea- 
heit.  Je  nifaer  man  der  makroskopiseh  erkennbaren  Fettoekrost 
kam,  am  so  breiter  worden  diese  Züge  und  sogleich  aoacheiMiid 
zahlreicher.  Beim  Versuche  dieselben  mit  blossem  Aoge  so  erfceuci. 
gelang  das  wohl  da  und  dort,  indem  man  in  der  Nibe  aosgs- 
sprocheoer  Fettnekrosen  ein  feines  Nets  feinster  gelbweisser  opaker 
Streifeben  erkannte. 

Die  Nekrosen  selbst  lOsen  sich  yielfBCh  beim  Anfertigen  der 
Schnitte  von  ihrer  Umgebung  los,  nur  da  und  dort  Termitteln  ein- 
zelne breite  den  etien  beschriebenen  fthniiche  Streifen  den  Zosan- 
menhang. 

An  ausgebildeten  Fettnekrosen  erkennt  man  bei  frischen  Pit- 
paraten  höchstens,  dass  sie  vielfach  in  Klumpen  und  Schollen  voa 
der  ungefSbren  Grösse  einer  Fettzelle  zerfallen,  die  aus  nichts  als 
aus  Fettkörnchen,  Fetttropfen  und  Fettkrystallnadeln  zu  bestdim 
scheinen. 

Klarer  werden  die  Verhiltnisse,  wenn  man  von  got  geblrtetes 
AlkoholprSparaten  feine  Schnitte  macht,  diese  zuerst  mit  aiMolutmi 
Alkohol,  dann  mit  Aether  auskocht  und  schliesslich  mit  Htmatoxylia 
fllrbt.  An  einem  auf  diese  Weise  nahezu  völlig  entfetteten  und  gai 
gefirbten  Schnitte  sieht  man  an  Stelle  der  breiteo  an  Fettkörnchea 
und  Fetttropfen  reichen  Streifen  zwischen  den  Fettzellen,  groest 
meist  ein,  selten  2 — 3  kernige  Zellen.  Dieselben  haben  eine  scharfe 
dankler  geflrbte  Gontoar,  die  ganz  den  Bindruck  einer  dOnoea 
Membran  macht,  besonders  weil  sie  da,  wo  mehrere  Zeilen  an  da- 
ander  stossen,  oft  etwas  verdickt  erscheint  Die  Kerne  dieser  ZeUas 
liegen  fast  immer  exeentrisch,  im  Zellenleib  finden  sich  sahlreiclie 
keine  HohMame  (Vacoolen),  die,  ^  wie  idä  direct  —  beim  Aossiebes 
des  Fettes  mit  Aether  —  beobachtete,  die  ehemals  von  Fetttropfes 
erlQUten  Höhlen  sind.    Die  Kerne  liegen  hftufig  so  nebeneinaoder, 
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als  ob  816  aus  eioem  henrorgegangen  ivtren,  und  erinnera  dann 
sehr  an  die  too  Flemming  gegebene  Beschreibung  und  Zeichnung 
fDr  sich  theilende  Pettsellen.  Sehr  merlEwttrdig  ist  die  Anordnung 
der  Zellen  nebeneinander  und  sn  dem  zwisehen  den  Fettzelleti 
liegenden  spftriicben  Bindegewebe.  Ueberall  inoponiren  sie  als  ein 
geradezu  epitbelMbnlicber  Belag  (Fig.  4)  der  Balken  resp.  Flficben, 
die  den  Raum  der  alten,  nun  entfetteten  Fettzelle  begrenzen.  Sehr 
oft  sieht  man  sie  boekelfOrmig  mit  ihrem  eignen  Leibe  yereinzelt, 
zu  zweien,  dreien  und  zuweilen  in  noch  grösserer  Anzahl  in  diesen 
Raum  vorragen  oder  sogar  ihn  ganz  ausrollen.  In  gleicher  Weise 
liegen  sie  den  schmalen  Seiten  des  die  Fettzellen  trennenden  Ge* 
wehes  auf,  meist  eine  neben  der  anderen,  wenn  man  will  perl* 
schnurartig,  selten  in  doppelter  Reibe.  Neben  ihnen  sind  deutlich 
die  Gapillaren  der  Interslitien  nnd  zuweilen  vermehrte  Bindegewebs- 
kerne  zu  erkennen. 

An  den  Rreuzungspunkten  mehrerer  Inlerstitien  finden  sich 
oft  leichte  Anhäufungen  dieser  Zellen  bei  meist  sehr  verschiedener 
Grösse  der  einzelneo  Elemente.  Im  Allgemeinen  nimmt  ihre  Zahl 
zu ,  je  nSher  man  den  eigentlichen  Fettnekrosen  und  den  deutlich 
als  solche  erkennbaren  Anflingen  derselben  kommt,  obwohl  die 
nächste'  Umgebung  der  Nekrosen  meist  breite,  an  Kernen  ziemUeh 
reiche  BtndegewebszOge  (Fig.  6)  sind. 

An  vielen  Schnitten  sieht  man  Stellen,  die  sich  gleich  als  den 
eigentlichen,  ausgebildeten  Fettnekrosen  nabestehend  documentiren, 
durch  das  Auftreten  einer  amorphen,  nach  der  Entfettung  ganz  fein- 
körnigen, nahezu  hyalinen  Masse,  die  sich  mk  Hftmatcaylitt  und 
mit  Anllinviolett  relativ  stark  fttrbt,  die  Garmin  kaum  annimmt,  und 
beim  Einlegen  in  Ganadabalsam  völlig  aufgehellt  wird.  Gharakte- 
ristisch  sind  diese  Heerde,  die  ich  glaube  Anfinge  von  Fettnekrosen 
nennen  zu  dOrfen,  schon  bei  schwachen  Vergrösserungen  gerade 
durch  die  Anwesenheit  der  fast  hyalinen,  stark  sich  ftirbenden  Massen. 
Sie  markiren  sich  ausserdem  gegenober  dem  Obrigen  Fettgewebe 
durch  ihr  weit  dichteres  GefOge.  Der  Rand  dieser  Heerde  erscheint 
immer  umgeben  von  breiten  Bindegewebsmassen.  Dieselben  gehen 
nur  an  einzelnen  Stellen  bandartig,  zungenförmig  in  das  Innere  der 
Fettnekrosen  berein,  an  weitaus  den  meisten  Stellen  ist  der  Deber- 
gang  von  Bindegewebe  in  Fettnekrose  ganz  unvermittelt,  wie  Fig.  6 
es  zeigt,  s.  auch  Fig.  5,   wo  eine  scharfe  Linie  das  dichte,  kern- 
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reiche  Bindegewebe  voo  der  byelineD  Sobetans  der  Nd^roee  tmn 
Dieselbe  Fig.  6  giebt  ugleicb  eil  gates  Bild  diceer  enteo  Anfiise 
von  Nekrosen  wenigstens  in  einer  Richlnng.  Sie  zeigt  wie  hyaline, 
durcb  scharfe  Linien  von  einander  getrennte  Ringe  (in  WirkticUot 
Rngelschaien)  aasgefllUt  sind  mit  dunkler  gefirfoten  kSmigeo  Masici, 
in  denen  sich  einzelne  kemfihnliche  Gebilde  finden.  An  vieleo  dieMr 
Heerde,  besonders  in  ihrer  Peripherie  ist  das  Bild  oft  noch  dadoreli 
complicirt,  dass  die  hyalinen  Rogelschalen  nicht  doreh  «afiehe 
Linien  getrennt  sind,  sondern  stellenweise  durch  breite  Htofes  voo 
derselben  Beschaffenheit,  wie  sie  vorher  vom  Innern  derRisgebfr 
schrieben  wurden,  zuweilen  auch  noch  durch  zungenfOrmig  in  üe 
Interstitien  der  hyalinen  Rogelschalen  sich  hereinerstreckende  Fort- 
setzungen der  dichten,  die  Fettnekrosen  umgebenden  Bindegeweis- 
massen.  Die  ftussere  Begrenzung  der  Ringe  ist  meist  vollkoooee 
kreisrund,  wftbrend  die  innere  meistens  bucklig  ist  und  fielbdi 
ganz  allmKhlich  in  die  körnigen  Massen  Qbergebt,  der  Art,  doss 
man  Oberhaupt  gar  keine  Trennungslinien  zwischen  diesen  und  des 
Ringen  nachweisen  kann.  Die  GrOsse  der  hyalinen  RogetsdnleD 
entspricht  ganz  der  normaler  Fettzellen. 

Im  Gentrum  selbst  geringerer  derartiger  Anfönge  von  Nekroeei 
wird  das  Bild  durch  Verschmelzung  benachbarter  RngelsdialeOt 
durch  Zerbröckeln  derselben  in  kleinere  Schollen  viel  complieirfer. 
Es  nShert  sich  damit  dem  Aussehen  ganz  ausgesprochener  Fett- 
nekrosen ,  wie  ich  sie  bei  schwacher  VergrOsserung  in  Fig.  5  u 
zeichnen  versucht  habe.  Ein  Blick  auf  diese  Abbildung  wird  Dir 
nachtriglicb  die  Berechtigung  geben  zu  dem  oft  schon  gebftucbiei 
Namen  „Fettnekrosen^;  sie  zeigt  ganz  deutlich  die  bei  jedem  Prä- 
parate einer  starken  Nekrose  leicht  nachweisbare  Trennuag  der 
kranken,  resp.  todten  Theile,  von  den  umgebenden  Lebenden*  Von 
den  Gapillaren  und  dem  Bindegewebe,  das  zwischen  nornuüeo  Fett» 
Zellen  leicht  nachweisbar  ist,  finden  sich  im  Gentrum  von  solcheo 
Nekrosen  kaum  noch  geringe  Reste,  in  ihrer  Peripherie  nor  saltefl 
grössere  zusammenhangende  Bruchstacke.  Auch  bei  stirkerer  Veh 
grösserung- erscheinen  solche  Nekrosen  zunScht  nur  als  eiD  Gewirr 
von  selten  rundlichen,  meist  lang  cylindrischen  und  halbmoodlOr- 
migen  Schollen,  die  nach  dem  Auskochen  mit  Alkohol  und  Aetkcr 
vielfach  noch  stark  durchsetzt  sind  von  Fettkörnchen  und  kiat^ 
spindelförmigen  Fettkrystallen.    Letztere  sind  oft  so  dicht  in  die 
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Sebollen  eiogebettet,  dass  sie  Tbeile  der  Nekrosen  ganz  uadarch- 
sicbtig  machen.  Selten  freilich  nehmen  sie  die  Sebollen  ganz  ein, 
sondern  meistens  nur  das  Centram  derselben ,  also  bei  halbmond- 
förmigen Schollen  einen  halbkreisSbnlichen  Streifen.  Erst  nach 
Anwendung  des  S.  528  beschriebenen  Verfahrens  gelingt  es  auch 
hier  einigermaassen  Einsicht  in  die  feinere  Zusammensetzung  der 
Nekrosen  zu  bekommen.  Man  erhSlt  dann  Prftparate,  die  mehr 
oder  weniger  den  in  Fig.  7  und  8  abgezeichneten  gleichen. 

Bald  breite-,  bald  schmale,  bald  ganz  yerschwindende  loterstitien 
(Fig.  7),  die  sich  meist  etwas  dunkler  blau  fftrben,  als  die  Schollen, 
und  zuweilen  noch  Kerne  (b),  oder  kOmige  Massen  (c)  zeigen, 
umgeben  kuglige  RSume,  die  im  Allgemeinen  genau  die  Grösse  nor- 
maler Fettzellen  haben.  Den  Interstitien ,  die  doch  wohl  als  Reste 
des  geringen  zwischen  den  einstigen  Fettzellen  gelegenen  Bindege- 
webes aufzufassen  sind,  zunftchst  liegen  oft  hyaline  (e)  Massen, 
meist  einen  Tbeil,  selten  den  ganzen  durch  den  Schnitt  gegebenen 
Ring  ausfüllend.  Oft  auch  sieht  man  ihnen  zunftchst  helle,  an- 
scheinend leere,  meist  halbmondförmige  Rftume  (0«  die  dann  auf 
der  einen  Seite  begrenzt  sind  von  dem  Interstitium,  auf  der  anderen 
▼on  einer  hyalinen  Scholle. 

Andere  Präparate  entsprechen  mehr  dem  in  Fig.  8  gezeichneten; 
sie  stammen  aus  den  am  meisten  yerftoderten  Theilen  ganz  starker 
Nekrosen.  Hier  sieht  man  tou  dem  interstitiellen  Bindegewebe  nur 
noch  Spuren  (a).  Die  Schollen  sind  nicht  so  gross,  meist  zerfallen, 
oft  von  einem  Kreis  in  den  anderen  heraberragend  (b).  Sehr  auf- 
fallend ist  hier  eine  gewisse  Aehnlichkeit  mit  Prftparaten  aus  der 
Umgebung  der  Nekrosen,  wie  eines  in  Fig.  4  gezeichnet  ist 

Denn  an  vielen  der  kleineren  Schollen  sind  dunkler  sich  fSr- 
bende  KOrper  nachzuweisen,  die  sehr  an  die  Kerne  der  in  Fig.  4 
gezeichneten  Zellen  (Belegzellen)  erinnern,  ebenso  wie  die  Schollen 
an  diese  Zellen  selbst.  Um  so  mehr  ist  das  der  Fall,  als  es  mir 
einige  Male  gelang,  sicher  nachzuweisen,  dass  die  dunkleren  Tbeile 
(Kemreste)  ganz  excentrisch  in  den  Schollen  lagen. 

Je  mehr  man  sieb  bei  der  Untersuchung  dem  Gentrum  grosser 
Nekrosen  nfthert,  um  so  complicirter  wird  das  Bild  durch  Ver- 
schmelzung und  ZerbrOckelung  der  Schollen  bei  immer  spärlicheren 
Kern-  und  Bindegewebsresten;  aber  immer,  selbst  in  den  aller- 
stftrksten  Nekrosen  ist  noch  die  oft  schon  beschriebene  Anordnung 

ArohiT  f.  patbol.  Anat.  Bd.  XC.  Hfl.  S.  35 
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zu  erkennen  —  aneinandergereihte  knglige  Rluoie,  den  GreiM 
▼on  Pettzellen  —  aucb  in  der  GHfese  —  entepreeband«  Nor  ii 
zerteilenden  Nekrosen  bdrt  das  natQrlldi  auf. 

Wenn  ich  nun  auf  all  das  eben  Geschriebene  larOekblicke  ond 
den  Versuch  wage,  zwischen  den  nacheinander  beeebriebeoen  aad 
an  verschiedenen  Orten  gefundenen  Priparaten  einen  Zosammet- 
hang  zu  finden,  so  muss  ich  gesteben,  dass  ich  mich  aoeh  wihnai 
der  langen  Zeit,  die  ich  mit  dieser  Untersuchung  ^rbracbl  hike, 
nie  habe  losmachen  kOnnen  von  der  grossen  Aehnlichkeit  der  Vo^ 
ttnderungen  in  der  Umgebung  der  Nekrosen,  wie  icb  sie  In  Rg.  4 
gezeichnet  habe,  und  derjenigen  die  Fig.  8  darstellt;  d.  h.,  dass  die 
Zellenwucberung,  die  sich  in  jenen  Belegzelien  Hussert,  wohl  ia 
einem  inneren  Zusammenhang  mit  den  N^rosen  stehe.  Am  IfeialeB 
bin  ich  geneigt,  anzunehmen,  dass  die  Belegzellen  die  Bodentnag 
junger,  wuchernder  Fettzelleo  haben,  die  dann,  vielleicht  blos  darcb 
ihre  eigne  ttbermttssige  Wucherung,  ähnlich  wie  es  bei  tnbereoMsei 
Heerden  geschieht,  zum  Absteii^en  des  von  ihnen  omgebeDen  Ge- 
webes führen. 

Ganz  im  Allgemeinen  spricht  dafllr  auch  das  Zusamflsensda 
zahlreicherer  Pettnekrosen  mit  enormer  Entwickelung  des  geaammtM 
Panniculus  adiposus;  in  gewisser  Beziehung  auch  das  Febleo  einer 
zum  Fortschreiten  neigenden  Entsttndung. 

Die  beschriebene  Erkrankung  ist  unzweifelhaft  von  einer  hohca 
Bedeutung,  sie  zeigt  eine  neue,  bislang  unbekannte  Gefahr  der 
QbermMssigen  Fettentwickelung,  und  ich  glaube  wohl  berechtigt  la 
sein  zum  Auf  werfen  der  Frage,  ob  nicht  die  von  Zenker  niid  Ai- 
deren  beschriebenen  Fanoreasblutungen  ganz  oder  zum  TbeO  in  du 
Gebiet  der  von  mir  geschilderten  Erkrankung  gehören. 

Von  grossem  Interesse  ist  aucb  der  merkwürdige  Vorgang,  dass 
gerade  die  übermassige  Entwickelung  sonst  normalen  Gewebes,  ohne 
einen  Susseren,  nachweisbaren,  krank  machenden  Einfloss,  sur  Nekrose 
(Nekrobiose)  führen  kann. 

Wenn  ich  das  Resultat  meiner  Arbeit  zusammenfassen  darf,  so 
ist  es  Folgendes. 

Es  giebt  bei  vielen  Menschen  Wncherungsprosesse 
der  Fettzellen  in  der  Umgebung  desPancreas.  Dieaelbea 
erreichen  ausnahmsweise,  besonders  bei  sehr  fettreichea 
Leuten,  eine  solche  Ausdehnung,  dass  grössere  Partiea 
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des  abdominelleo  Fettes  absterben,  und  durch  dieses 
Absterben,  seine  grosse  Ausdehnung  aHein,  oder  durch 
damit  verbundene  Blutungen  zum  Tode  fahren. 

Ich  bedaure,  dass  es  mir  als  practischem  Ante  in  einer  kleinen 
Stadt,  nicht  möglich  ist,  noch  mehr  Material  Ober  die  besprochene 
Erkrankung  beizubringen  und  zu  bearbeiten;  hoffentlich  ist  es  mir 
aber  gelungen,  das  Interesse  der  pathologischen  Anatomen  und  der 
practischen  Aerzte  auf  diese  merkwürdige  und  räthselhafte  VerSn- 
deruDg  zu  lenken,  die  in  kleinen  Anfingen  so  häufig  ist,  und 
doch  zuweilen  zum  Tode  führt. 


Erklärung   der   Abbildungen. 

Tafel  IX. 

Fig.  1  0.  Fig.  2  lind  QoertchDltte  darch  das  lOQSt  normale  Pancreaa  einei  61jSh- 
rigen  Hannes  (s.  Seite  521). 
I        Fig.  3.    Ein  aas  den  sehr  dicken  Hesenterialplatten  der  Frao  G.  (Fall  I)  heraos- 
geeehnittenes   Stftckcben  Fettgewebe   mit  sehr  sahireichen   und   grossen 
Fettnekrosen. 

Fig.  4.    Ans   der  nSchsten  Umgebang  einer   kleinen  Fettnekrose  (s.  Seite  531). 
Einige  Fettsellenriome,  von   denen  einer  fast  mit  «Belegzellen*  angefüllt 
Ist,  wShrend  die  Interstltien  ebenfalls  dieselben  Zellen  enthalten.     Hart- 
I  naek  Oc.  3,  Obj.  5. 

Fig.  5.  Grosse  Fettnekrose  bei  schwaeber  Vergrösserong  (Hartnack  Oc  2,  Obj.  2). 
Bei  derselben,  die  an  vielen  Stellen  schon  gans  von  ihrer  Umgebung  gelost 
ist,  war  die  Dmgebang  relativ  stark  verSodert,  die  loterstitieo  der  Fett- 
zellen fast  überall  verbreitert  und  mit  «Belegzelleo*  nnd  mit  kleinen  Rand- 
zellen  Infiltrirt.  Die  Zeichnang  giebt  ganz  gut  das  scbon  bei  schwacher 
Vergrösserong  charakteristisch  eigenthQmlich  glaalge  Aassehen  der  Nekrosen. 

Fig.  6.  Vom  Rande  einer  schwachen  Nekrose.  Zeigt  die  scharfe  Grenze  der  in 
Schollen  nmgewandelten  einstigen  Fettsellen  gegen  einander,  nnd  zoglelch 
die  lineare  Begrensong  der  Nekrose  gegen  das  noch  lebende  Gewebe. 
(Hartnack  3/5.) 

Fig.  7  Q.  Fig.  8  sind  Priparate  ans  starken  Nekrosen  mit  aosgedehnter  Schollen- 
bildaog,  weitgehendem  Zerfall  nnd  spärlichen  Kemresten  (s.  Seite  533). 
Gezeichnet  bei  Hartnack  Öc.  3,  Obj.  8,  und  dann  am  die  HSlfte  in  der 
Zeichnang  verkleinert. 
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XXI. 

verzweigte  HalskienoillsteL 


Von  Dr.  Hugo  Ribbert, 

PrlTatdocent«ii  für  pathologische  Anatomie  und  AMiatenten  am  pathologiaek- 

aaatomlsehen  Inatttat  an  Bonn. 

(Hieno  Taf.  X.  Fig.  1—2.) 


Alle  bisher  besctariebeoen  Riemenfisteln,  seieo  sie  ToHstSndige 
oder  uoTollstindige ,  innere  oder  Süssere ,  haben  das  gemda- 
sam,  dass  sie  einen  einfachen  Gang  darstellen,  der  bald  glacb- 
mKssig  weit  ist,  bald  in  geringerem  Maasse  oder  cystenartig  ad 
ausdehnt.  Die  Fistel  ist  mit  Flimmer-  oder  Plattenepttbel  ausge- 
kleidet In  einem  Falle  beobachtete  Roth^)  dem  Gange  seHlidi 
aufsitzende  kleine  acinOse  DrQsen. 

Die  Süssere  Oeffnung  liegt  gewöhnlich  2 — 3  em  Aber  deai 
Stemoclayiculargelenk  an  dem  inneren  Rande  des  Musealus  ateno- 
cleidomastoideus. 

Etwa  2  cm  hoher,  aber  genao  In  der  Mittellinie  dei  Halaea,  lag  £e 
glattrandige  riitelöffoang  bei  einem  21jlhrigen  Manne,  der  in  der  hieaigeo  dbrnrnp- 
sehen  Klinik  beobachtet  wurde,  ond  angab,  die  Oeffnoog  sa  besitzen,  so  lufr  er 
znrfickdenken  könne.  Ans  derselben  fand  eine  geringe  Secretlon  atatt,  darentwfu 
der  Mann  die  Klinik  aofanchte. 

Mit  der  Sonde  gelangte  man  leicht  in  den  Kanal  nnd  konnte  sie  etwa  3ca 
weit  gerade  nach  aofwarta  schieben  nnd  bequem  durch  die  Haut  dardb- 
fQhlen.     Dann  aber  stiess  man  anf  einen  nicht  an  umgebenden  Widerstand. 

Es  worden  Injectionsversoche  gemscht  um  eine  etwaige  innere  Oefloong  fest- 
sustellen,  aber  der  Patient  bekam  weder  Hustenreiz  noch  ffihJte  er  die  Fiassi|kift 
in  den  Pharynx  eindringen  oder  bekam  Geschmacksempfindungen.  Es  lag  aJaoetat 
nnfoIisModlge  iussere  Fistel  for. 

Der  Verlauf  des  Kanales  entsprach  dem  der  seitlichen  Klemenflateln,  insovcit 
als  diese  auch  bis  zum  Kehlkopf  aufwirts  zu  steigen  pflegen,  um  dann  oa^  hintm 
umzubiegen.  Eine  gleiche  Knickung  des  Ganges  wurde  auch  hier  fermutbet,  sfc« 
bei  der  Operation  nicht  aufgefunden.  Prof.  Trendelen  bürg,  der  mir  die  kfiai- 
sehen  Notizen  freundlichst  fiberliess,  eistirpirte  die  Fistel  durch  UmschaeldQOg  ol 
Losschilung  eines  entsprechenden  Hautlappens  und  konnte  dabei  die  Soode  aeek 
etwa  1  cm  weiter  forschieben,  ala  das  vorher  der  Fall  war,  und  zwar  tn  einer  sack 
rechte  etwas  fon  der  Mittellinie  abweichenden  Richtung.    Der  Sondenknopf  lag  dssa 

>)  Dieses  Archiv  Bd.  72.  S.  444. 
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in  der  Höhe  dM  ZoDgrabeint.  Eioe  Forttettoof  des  GaofM  kooote  aber  weder  in 
gleicher  Riehtong  oocb  io  der  eioer  vermothliebeo  Umbiegang  aofgefoDdeo  werden 
and  wurde  er  daher  an  der  Stelle,  bii  in  welcher  die  Sonde  reichte,  qner  abge- 
tchnitten.  Dat  Präparat  leigte,  alt  es  in  meine  Binde  kam,  folgende  VerbältniMO: 
Der  Fiatelgang  war  anf  eine  Strecke  von  annähernd  3  cm  anfgeechnitten,  so  daea 
die  etwa  4  mm  breite,  glatte  Innenfläche  der  Wandung  zu  Tage  lag,  die  Fortsetzung 
konnte  ich  mir  am  leichtesten  klar  machen,  wenn  ich  eine  feine  Sonde  in  das 
operativ  angeschnittene  Ende  des  Ganges  einfSbrte  und  sie  dann  bis  zu  der  aofge- 
schnitteneo  Strecke  vorschob.  Von  dem  hinteren  Umfange  des  letzteren  zweigte 
sich  aber  kurz  vor  der  Stelle,  bia  zu  welcher  die  Fistel  eröffnet  war,  ein  bedeutend 
engeres  Rohr  spitzwinkelig  ab,  in  welches  eine  Borste  parallel  mit  der  geradlinigen 
Fortsetzung  des  Hauptganges  vorgeschoben  werdep  konnte  und  neben  der  ersten 
Endöffnong  zum  Vorschein  kam.  Beide  Oeffnungen  hatten  hier  etwa  gleiche  Weite. 
An  dem  in  MQUer^scher  Flflssigkeit  und  Alkohol  gehärteten  Priparate  fand  ich  nun 
neben  jenen  beiden  Gängen,  noch  einen  dritten  auf,  der  zwischen  ihnen  verlief  und 
etwas  enger  war.  Er  vereinigt«  sich  mit  dem  ersten  Kanäle  kurz  hinter  der  auf- 
geschnittenen Strecke.  Die  Lumina  der  drei  Kanlle  alnd  durch  Einbuchtungen  der 
biodegewebigen  Dmgebupg  onregelmissig  spaltformig  zusammengedrfickt  und  es  ent- 
steht so  im  Kleinen  ein  ähnliches  Bild,  wie  bei  einem  Cystenraom  in  eioem  Cysto- 
sarcoma  phyllodes  der  Mamma.  Die  Ginge  werden  von  Bindcsubstanz  eingebdllt, 
die  durch  ihre  derbe  Beschafliniheit  gegen  die  Nachbarschaft  sich  absetzt  und  in 
zwei  zusammenhängende  Zdge  sich  abthetit,  in  deren  einem  zwei  jener  Kanäle  und 
in  deren  anderem  der  dritte  verläuft. 

Schon  makroskopisch  wollte  es  mir  scheinen,  ala  seien  neben  den  drei  be- 
schriebenen Gingen  noch  weitere  kleinere  vorhanden  und  das  Mikroskop  gab  be- 
stätigenden Aufschluss  (Fig.  t).  Es  fanden  sich  nehmlich  ausser  jenen  Kanälen 
noch  reichliche  engere  Oeffanngen,  zum  Thell  etwa  halb  so  gross  wie  die  weiteren, 
die  Sbrigen  noch  enger,  manche  so,  daas  nur  eben  noch  ein  Lumen  sichtbar  war. 
Die  Gesammtsumme  aller  Kanalquerschnitte  mochte  im  hinteren  Abschnitte  das  Pri- 
parstes  etwa  zwanzig  betragen. 

Verfolgt  man  in  mehreren  aufeinander  folgenden  Schnitten  die  einzelnen  Oeff- 
nungen, so  lässt  sich  wahrnehmen,  wie  von  dem  Ende  des  Präparates  gegen  die 
Baut  hin  kleinere  Querschnitte  an  groesere  heranrücken  und  dann  mit  ihnen  ver- 
schmelzen, dabei  anfanglich  nur  durch  eine  feine  Oeflhnng  mit  ihnen  communidren, 
um  weiterhin  ala  immer  flacher  werdende  Ausbuchtungen  der  grossen  Gänge  zu  er- 
scheinen. Wir  dflrfen  danua  wohl  achllesaen,  dasa  auch  alle  anderen  engeren 
Kanäle  Abzweigungen  der  weiteren  darstellen,  zumal  nirgendwo  cyatöae  Ausbuchtungen 
vorhanden  aind,  die  bei  einem  Verschluss  einzelner  Gänge  in  Folge  andauernder 
Secretion  wohl  bitten  eintreten  missen.  Dementsprechend  nimmt  auch  die  Zahl 
der  einzelnen  Gänge  gegen  die  Haut  hin  ab,  so  daas  neben  dem  auligeschnittenen 
Theile  der  Fistel  keine  kleineren  Oeffnungen  mehr  gefunden  werden. 

Alle  Abschnitte  und  Verzweigungen  der  Distel  sind  ausgekleidet  mit  klein- 
zelligem Epithel  (Fig.  2).  Dasselbe  Ist  im  Grossen  und  Ganzen  cylindrisch,  in  den 
weiteren  Abachnitten  aber  von  nnregelmässiger  Form.  Hier  liegen  mehr  rundliche 
Zsllen  zwischen  solchen,  die  deutlich  cylindrisch  sind,  und  solchen,  die  nur  mit 
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einem  dünnen  Foise  nHtchen  Jenen  anfiiitsend,  fiber  deaMllMO  so  daem  km- 
halUgen  Thell  kealenformig  anechwellen.  An  anderen  Stellea  wieder  Ihgm  ät 
cylindrUchen  oder  kenlenförmigen  Epitbelien,  wohl  in  Folge  loealor  OmckmÜfe- 
niese,  dachsiegelfönnig  fiber  einander.  An  wieder  anderen  Stellen  eiiid  die  Zdhi 
geecliichtet  ond  das  ist  besonders  in  kleinen  Gingen  der  Fall.  In  oehrersa  kh 
selben  bUden  Gylindereptthelien  eine  regelmissige  dreihche  Lage,  ao  daes  bd  kt 
liogsovaleo  Form  des  Querschnittes  kein  Lumen  mehr  fibrig  bleibt. 

Fiele  der  beschriebenen  Zellen  aller  Art  tragen  flinunerhaaraitige^  lo  den  lad 
hineinragende  Fortsatxe ,  oft  von  der  Linge  einer  CjUndertelle.  G«legeatlich  Is^ 
Ich  auf  einer  der  letateren  twei  solcher  Haare,  die  entweder  gerade  oder  gevoda 
sind.  Obgleich  nicht  alle  Zellen  so  beschaffen  erschelneo,  so  dSrfen  wir  doch  mM 
fon  einem  Flimmerepithel  reden,  wenn  anch  die  Fortsitae  im  fnachca  Zastisii, 
allerdings  24  Stunden  nach  der  Operation,  keine  Bewegung  leigten. 

Das  granolirte  Protoplasma  der  Epitbelien  ist  nicht  sehr  reichlldi,  der  Ua 
otal  und  durch  Kemfirbemittel  gleichmlssig  intensiv  gefilrbt 

Die  Lumina  der  breiteren  Ginge  sind  grösstentheils  leer,  die  eogorea  eil  dach 
abgebllene  Epitbelien  ausgeffiUt.  Nur  die  engsten  Oeflhnngen  eind  madlieh,  sii 
fibrigen  unregelmlssig  eckig,  um  so  mehr,  je  gröeeer  der  Querschnitt. 

Sicherlich  kommen  viele  dieeer  Ausbuchtungen  auf  Bechnung  epitiwlnklig  «s- 
mfindender  Seltenxweige. 

Neben  solchen  Ausstfilpungen  kommen  auch  aolide  Sprossen  vor,  die  papfllas- 
oder  fingerförmig  in  das  umgebende  Bindegewebe  hineinragen. 

Letateres  ist  in  nichster  Umgebung  der  Hohlginge  drcnllr  ooi  dieeelbsa  m- 
geordnet,  geht  dann  aber  in  ein  parallel-  und  gekreuat&aerigea,  deriiea 
Gewebe  ilber,  welches  reichliche  weite  Gelftsse  enthlit. 

In  der  Umgebung  msncher  Querschnitte  filllt  ein  betrichtlicber 
in's  Auge,  der  an  entaftndliche  Kemwucherungen  erinnert  ond  bis  dicht  nnt«  kt 
Epithel  heranreicht  Von  Reh n^  wird  AehnUchee  fOr  die  Umgebung  ejaeacydews 
Gangee  berichtet 

Mediane  Halskiemeofisteln  siad  sehr  selten.  Dsondi  besdinftt 
deren  2,  die  mit  der  Trachea  commanlcirt  haben  sollen.  Die  Oeff- 
nungen  derselben  lagen  aber  weiter  unten  als  in  anserem  FUle. 
Meist  liegen  die  PistelmQndungen  an  oben  angeführter  Stelle  und 
ihre  Entstehung  wird  surOekgefQhrt  auf  mangelhaften  Scbloss  fon 
Riemengpalten.  Die  medianen  Fisteln  mflssen  erkllrt  werden  dorci 
Störungen  bei  der  Vereinigung  der  yon  der  Seite  in  der  Mittellinie 
zusammenkommenden  RiemenbOgen.  FQr  den  besdiriebenen  Flslel- 
gang  dürfen  wir  vielleicht  annehmen,  dass  jene  Störungen  entiQod- 
lieber  Natur  waren.  Das  wird  wohl  am  besten  zu  dem 
Verhalten  der  Gänge  stimmen,  und  auch  die  BeschaiTenheit  des 
ballenden  Bindegewebes  wfirdt  damit  gut  im  Einklang  steben. 

>)  Dieees  Archiv  fid.  62.  S.  269. 


539 


♦;ii 


Ein  Tamor  der  Hypophysis. 

Von  Dr.  Hago  Bibbert, 

PrtTatdoo«ntea  fttr  pftlhologltoli«  Aiuitoiiile  und  A«titteiiteii  am  pathologlaob- 

■natomifchen  luititnf  la  Bonn« 

(Hiano  Taf.X.  Fig.  3.) 


Darcb  Dr.  Peretti  erhielt  ich  aus  der  Irrenanstalt  zu  Ander- 
nach ^  als  zufSlligen  Befund  bei  der  Section  eines  erwachsenen 
Mannes,  einen  Tumor  aus  der  Gegend  der  Hypophysis. 

Es  ragt  aoi  der  Sdla  tareica  etne  dreikoolliga  Geschwaltt  hervor,  einen  Raam 
elnnehmeDd,  der  etwa  eioem  Qaadrat  Ober  der  Satlellehne  eottpricht  Zwei  KooUeD 
liegen  vor  dem  Clifoa  neben  einander,  der  rechte,  flach  gewölbt,  ragt  nnr  wenig 
herror,  der  linke,  ttumpf-kegelformig  prominirt  etwa  ^  cm  nnd  hat  an  «einer  Baals 
einen  gleichen  Durchmesser.  In  der  Mittellinie  for  diesen  beiden  Henromgnngen 
befindet  sich  eine  dritte  gleichfalla  stumpf-kegelformige,  fast  1  cm  hohe  und  von 
gleich  grossem  Dorchmesser  der  fiasia.  Die  Haoptmasie  des  Tomon  liegt  unter 
diesem  knolligen  Tbeil  nnd  hat  die  Grdasa  einer  Wallnnss.  Die  Geschwulst  buchtet 
die  Sella  tnrcica  nach  nnten  nnd  nach  allen  boriaontalen  Riehtnogen  aas,  ist  hier 
flberall  von  Knochen  jnmgeben,  nirgendwo  aber  mit  ihm  in  feater  Ver- 
bindung. 

Abgesehen  von  den  geschilderten  knolligen  Prominensen,  tragt  der  Tumor  auf 
seiner  gansen  Oberfliche,  ala  Grame  gegen  den  Knochen,  einen  Uebenug  von 
Stelleoweise  stark  verdannter  Dura,  die  sich  an  einxelnen  Stallen  glatt,  grossteotheils 
aber  nur  unter  Mitnahme  oberflächlicher  Geschwolsttheile  ablieben  Ifiast. 

Der  grossere  Abschnitt  der  Geschwulst  liegt  in  der  rechten  Hftifte  des  Keil- 
belnkdrpen. 

Die  Optici  laufen  frei  neben  dem  Tumor.  Auf  der  SchnittflSche  hat  er  ein 
grankoraiges  Aussehen,  lasst  sich  leicht  mit  dem  Messer  schneiden,  ist  aber  in 
kleineren  Besirken  zu  festen,  höchstens  linsengrossen  Concramenten  verkalkt. 

Hier  und  da  eratrecken  sich  von  dem  Doraflbennge  schmale  bindegewebige, 
meist  sehnig  glänzende  Septa  in  die  Geschwnlstmasse  hinein. 

Bei  mikroskopischer  Betrachtung  ergiebt  sich  nun,  dass  weitaus  die  grosste 
Messe  susammengesetit  ist  aus  hyalinen,  oft  deutlich  concentrisch  geschichteten, 
gelblichen  Kugeln  venchiedener  Grosse  und  einem  zwischen  ihnen  verlaufenden 
und  dieselben  einhüllenden,  massig  braiten,  kemarmen  Bindegewebe.  Die  hyalinen 
Gebilde  erraichen  und  fibertrefllBn  an  Dmfang  die  Glomerali  der  Nlera,  aind  meist 
völlig  kugelig,  seltener  oval  und  von  zahlraichen  Bmchlinien  durchsetzt,  die  dem 
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Drocke  des  RMirmcsMn  ood  des  Deckglases  ihieo  Ursprung  vardukM.  Sar|tti| 
itolirte  ood  nichl  gedrückte  Kogdn  leigen  keine  Sprunge.  Letxtcrs  feriasfies  |e- 
wöholich  radür,  quer  aof  die  nicht  immer  deoüicki  aosgesprochene  eooceslriKk 
Schichtang,  zuweilen  aber  ancli  ganz  regellos. 

Aof  die  hyalinen  Massen  folgt  peHpherisdi  direet  das  dreolir  aageoHitfi 
Bindegewebe,  welches  oft  so  spirlich  ist,  dass  es  eben  genSgt,  die  ciaaiBa 
Kugeln  von  einander  abingreoien  nnd  nnr  in  den  dreieckigen  Winkelatelbn  ctm 
reichlicher  liegt  Die  Btndesobstanz  besteht  vorwiegend  ans  stark  glinsendcn  fmm- 
zögen  mit  spärlichen  Kernen. 

Nnr  In  den  oben  erwähnten  Septis  ordnet  sich  das  Bindegewebe  in  brdiM 
Zfigen  an,  die  auch  im  Ganzen  etwas  kemreicher  nnd  oft  fleckenwdse  ge^xisit 
mit  Zellen  durchsetzt  sind.  Diese  liegen  meist  regellos,  oft  aber  aoch  so  m- 
geordnet,  wie  das  dicht  unterhalb  des  DuradbeRuges,  also  in  den  jflogerai  Ge- 
schwolttpartieo ,  der  Fall  ist  (Fig.  3.  Taf.  X).  Hier  nehmlich  liegt  aaf  der  isbhs 
Oberflache  der  Geschwulst,  soweit  sie  von  Dura  überzogen  wird,  und  mal  ihr  is 
histologischem  Zusammenhange,  ein  Gewebe,  welches  besteht  aua  einer  wairbw 
förmig  angeordneten  Bindesobstanz  und  einem  die  Maschen  ausfüllenden  Zellaatcrid; 
dieses  öberwiegt  an  Menge  das  Bindegewebe. 

Die  einzelnen  Zellen  bestehen  aus  einem  körnigen  Protoplasma  nebet  oialen 
Kern  und  liegen  dicht  gedringt,  aber  ohne  weitere  Anordnung  zusamasen.  KtM 
immer  ist  die  alveoläre  Strnctur  gleich  deutlich,  zuweilen  sind  die  Zellen  ond  te 
Bindegewebsfasern  scheinbar  regellos  durch  einander  gemischt 

Das  interalveolSre  Gewebe  ist  hier  kernreicher  als  in  den  älteren  Tbeiicn  im 
Geschwulst 

Es  lisst  sich  nun  in  diesen  Abschnitten  klar  verfolgen,  dass  die  hyahsm 
Kugeln  ans  den  beschriebenen  Zellen  hervorgehen. 

Besonders  deutlich  wurde  mir  das  bei  ncrocarminfarbung ,  bei  welcher  ik 
Kerne  und  die  Bindegewebszfige  roth,  das  Zellprotoplasma  und  die  Kugeln  gelb  hff- 
vortreten. 

Da  beobachtete  ich  nun  zanflchst  innerhalb  einiger  hyalinen  Maeaen  einzdae 
peripherisch  gelegene,  theils  schwach,  theils  intensiver  roth  geßrbte  Kerne  und  ia 
jOngeren  Kugeln  liegen  dieselben  oft  sehr  zahlreich  (Fig.  3),  wobei  sich  in  vieles 
Fallen  das  zugehörige  hyalislrte  Protoplasma  noch  abgrenzen  lisst. 

Einzelne  Kugeln  zerfallen  in  homogene  Schollen,  die  reichliche  Kerne  enthalta. 

Kleinere  hyaline  Gebilde  liegen  oft  mitten  in  einem  Haufen  von  Zellen  aad 
sind  oberflicbllch  mit  ihnen  belegt,  allerdings  nicht  in  schöner  epithelialer,  aoates 
in  etwas  onregelmissiger  Weise.  Gleiche  Zelllagen  grenzen  nicht  selten  grössot 
Kugeln  gegen  das  Bindegewebe  ab. 

Die  ersten  Bildungsvoiginge  der  hyalinen  Massen  sind  ebenfalls  zo  verfisIgeB. 
In  Gruppen  der  geschilderten  Zellen  beginnen  centraler  gelegene  grösser  tu  werden, 
Ihr  Protoplasma  verliert  das  kömige  Aussehen  nnd  wird  gleichmassig  gelb  geftrbL 
So  veränderte  Zellen  legen  sich  zu  mehreren  an  einander,  verschmelzen  und  btldcs 
auf  diese  Welse  den  Anfang  hyaliner  Kugeln.  Der  Zellkern  verschvrindet  allmihlich, 
färbt  sich  aber,  wie  gesagt,  zuweilen  auch  noch  in  den  grösseren  rundlichen 
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Wir  haben  es  hier  also  mit  eiDem  Vorgang  za  thun,  wie  er 
sich  ähnlich  auch  in  der  Thyreoidea  abspielt.  Dass  Zellprotoplasma 
und  schliesslich  auch  der  Kern  gehen  in  die  Bildung  der  hyalinen 
Substanz  auf,  die  in  unserem  Tumor  von  etwas  festerer  Beschaffen- 
heit ist 

Die  fertigen''Kugeln  unterliegen  nun  in  den  älteren  Partien  der 
Geschwulst  vielfachen  Verkalkungen,  und  da  auch  das  zwischen 
ihnen  liegende  Bindegewebe  Ralksalze  aufnimmt,  so  entstehen  um- 
schriebene knochenharte  Theile,  die  oben  erwähnt  wurden.  Die 
Kalkablagerung  beginnt  im  Gentram  der  hyalinen  Massen. 

Die  Structur  und  der  Sitz  der  Geschwulst  legen  es  nahe,  die 
Ursprungsstätte  in  der  Hypophysis  zu  suchen.  Es  ist  bekannt,  dass 
hyaline  GoUoidkugeln  in  ihr  aus  epithelialen  Zellen  heryorgehen. 
Arnold  hat  ein  Adenom  der  Hypophysis  beschrieben,  welches  eine 
ganz  ähnliche  alveoläre  Structur  zeigte,  wie  die  zelligen  peripheri- 
scben  Tbeile  unseres  Tumors.  Und  da  das  massenhafte  Auftreten 
der  homogenen  Kugeln  der  Geschwulst  keinen  anderen  Charakter 
aufdrttckt,  sondern  nur  einen  normalen  Vorgang  in  ausgedehnter 
Weise  wiederholt,  so  dürfte  es  am  besten  sein,  auch  den  beschrie- 
benen Tumor  unter  die  Adenome  der  Hypophysis  einzureiben. 
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Stadien  Qber  BaeiDus  leprae. 

Von  G.  Armauer  Hansen  in  Bargen  (Norwegen). 

(Hiena  Taf.  X.  Tig.  4.) 


Die  Rrage  yon  dar  Analecbingaataigkeit  der  Lepra  ist  in  dioa 
letzten  Jahren  ihrer  Lösung  nicht  ntther  gerQdrt  trotz  der  Arteita 
Neisser'sO  und  KObner's').  Zwar  meint  Neisaer  eine  lociie 
Lepra  bei  Hunden  henrorgerofen  zu  haben.  Röboer  aber,  der 
selbst  vergeblicbe  Uebertragungsversucbe  auf  Fisehe  und  Affeo  ge 
macht  hat,  weist  nach,  dass  die  Resultate  Neisser'a  zu  zweifelhiit 
sind,  um  etwas  beweisen  zu  kOnnen.  Ich  selbst  habe  fraher  Ddw*- 
tragungsveniuche  auf  Kaninchen  und  Katzen  gemacht,  aber  ohie 
positiTe  Resultate  zu  erlangen.  Ich  glaube,  dass  unsere  Haoslkifl« 
schon  ISngst  leprös  gewesen  wttren,  wenn  sie  Qberhaopt  für  die 
Krankheit  empAnglich  wHren.  Am  28.  October  1881  habe  ich  äa« 
kleinen  Aifen  einen  gerade  ezstirpirten  Knoten  unter  die  Hiotio 
Genick  gebracht.  Die  Wunde  heilte  in  einigen  Tagen  ohne  Sappo* 
ration  und  längere  Zeit  hindurch  konnte  ich  den  Knoten  sehr  Mr 
lieh  unter  der  Haut  fQhlen.  Am  23.  November  war  aber  sictts 
vom  Knoten  selbst  zu  fühlen,  dagegen  hatte  sich  eine  Verdickos« 
unter  oder  in  der  Narbe  entwickelt.  Diese  Verdickung  schien  in 
den  folgenden  Monaten  crtwas  zunehmen  zu  wollen;  die  Vergrösse- 
rung  war  jedoch  immer  zweifelhaft,  bis  eine  unzweifelhafte  Ve^ 
minderung  sich  einzustellen  anfing  und  am  19.  Mai  1882  habe  idi 
notirt,  dass  gar  keine  Verdickung  mehr  fQblbar  sei.  An  demselbeo 
Tage  habe  ich  versucht,  in  die  linke  Cornea  einen  Tropfen  einef 
CulturflOssigkeit,  in  welcher  eine  grosse  Menge  Bacillen  war,  die  ieii  fBr 
LeprabacUlen  ansah,  zu  injieiren.  Die  lojection  gelang  nur  oovoll- 
ständig,  weil  die  ganze  OelTnung  der  Spitze  der  Pravaz'scheo  Spriu« 

I)  Dr.  Albert  Nelsier,  Weitere  Beitrage  sor  Aetiologie  der  Lepn.    Dm« 

Archiv  Bd.  84. 
')  Prof.  Helorieh  K5baer,    Uebertragaogefenocbe  von   Lepn  aof  l^i*** 

Dieeet  Archi?  Bd.  88. 
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nicht  in  die  Cornea  eingeführt  werden  konnte.  Ein  Theil  der 
FlQssigkeit  ging  daher  in  den  ConjunctiTalsacL  Es  entstand  eine 
ziemlieh  heftige  Gonjanctivitis  mit  bedentender  Schwellung  der  Gon- 
jnnctiYs,  die  mich  bis  zom  26.  Jnni,  hinderte  die  Cornea  sn  sehen. 
An  diesem  Tage  sah  ich,  dass  die  untere  Hftlfte  der  Cornea  ver- 
dunkelt  war.  Die  ConjunctiTitis  heilte  ohne  Behandlung,  die  Ver^ 
dunkeluog  in  der  Cornea  hat  sich  unyerilndert  erhalten.  Das  Thier 
hat  sieh  die  ganze  Zeit  ausgezeichnet  befunden,  weder  Lebhaftigkeit 
noch  Appetit  waren  jemals  yermindert 

Es  kann  nun  keinem  Zweifel  unterliegen,  dass  der  eingebrachte 
Knoten  vollstHndig  absorbirt  ist  und  mit  ihm  die  zahlreichen  Ba- 
cillen, die  er  enthielt,  wenn  dieselben  nicht  in  dem  neuen  Nihrboden 
zu  Grunde  gegangen  sind.  Es  ist  wohl  möglich,  dass  die  schein- 
bare ImmunitSt  des  Affen  daher  rOhrt,  dass  die  Bacillen  in  seinen 
SHften  nicht  gedeihen  können.  Es  ist  Tielleicht  ein  Vorrecht  des 
Menschengeschlechts,  leprös  werden  zu  können. 

Bei  einem  anderen  Affen  habe  Ich  am  29.  Juni  in  das  rechte 
Ohrllppchen  einen  Tropfen  einer  Culturflüasigkeit,  in  welcher  viele 
Bacillen  waren,  injicirt  Weder  am  Ohr  noch  sonst  hat  d|e  in- 
jection  sichtbare  Spuren  hinterlassen. 

Die  Incubationsseit  der  Lepra  beim  Menschen  ist  wahrscheinlich 
eine  ausserordentlich  lange,  wahrscheinlich  mindestens  ein  Jahr,  und 
ich  habe  folglich  die  Hoffnung  nicht  aufgegeben,  dass  die  Affen  noch 
leprös  werden  können.  Ich  werde  sie  jedenfalls  behalten,  so  lange 
sie  noch  leben  wollen,  um  ihr  weiteres  Schicksal  kennen  zu  lernen. 

Während  des  letzten  Jahres  habe  ich  auch  Welfech  Cultur- 
versuche  mit  Leprabacillen  vorgenommen,  um  ihre  Ldl>ensbedingungen 
besser  kennen  zu  lernen  und  möglicherweise  weitere  Indicationen 
för  zukOnfligB  Versuche  zu  erhalten. 

Was  das  Vorkommen  der  Bacillen  betrifft,  so  ist  dasselbe  sehr 
leicht  nachzuweisen  überall  da,  wo  es.  in  der  tuberculösen  Form 
der  Krankheit  lepröse  Productionen  giebt,  mögen  sie  frisch  oder  alt 
sein ;  das  gilt  jedenfalls  fOr  die  Knoten  in  der  Süsseren  Haut  Die 
Affectionen  der  Leber  und  Milz,  den  Hoden,  Lymphdrflsen  und  Nerven 
habe  ich  nie  in  ihren  ersten  Stadien  gesehen:  wenn  ich  aber  diese 
Organe  leprös  erkrankt  gefunden  habe,  dann  habe  ich  auch  Bacillen 
in  ihnen  gefunden.  Köbner  theilt  mit,  dass  er  Bacillen  im  Blute 
seines  Patienten  gefunden  hat    Bisher  habe  ich  sie  im  Blute  nicht 
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finden  können,  zweifle  aber  nicht  daran,  dass  sie  daselbst  n 
finden  sind,  da  es  mir  frOher  gelungen  ist,  in  coltivirten  Blatpr^ 
paraten  ihre  Abkömmlinge  zu  sehen. 

In  der  anSsthetischen  Form  der  Krankheit  habe  ich  bis  jecxt 
keine  Bacillen  gefunden.  Aber  nur  zweimal  habe  ich  Gelegeobot 
gehabt,  Stocke  von  Flecken  zu  untersuchen;  beideoia]  ist  es  nir 
aber  nicht  gelungen,  durch  die  gewöhnlichen  FSrhemetboden  BaciUeo 
in  denselben  nachzuweisen.  Diese  LQcke  wird  wahrscheinlich  noch 
lange  offen  bleiben  wegen  der  Schwierigkeit,  Material  zu  bekoni- 
men.  Bei  Autopsien  findet  man  nie  etwas  Lepröses  bei  dieseo 
Patienten;  sie  sind  alle,  wenn  sie  sterben,  von  der  Lepra  gebeut; 
man  muss  also  das  Material  bei  den  Lebenden  suchen,  and  nur 
zweimal  habe  ich  solches  erhalten  können.  Wenn  Neisser  meist, 
a.  a.  0.  S.  523,  dass  der  Befund  von  Bacillen  in  frisch  erkranktes 
Nerven  „mit  Sicherheit  die  bisher  klinisch  festgehaltene  Trennoog 
der  tuberculösen  und  anttsthetiscben  Symptome  auf  eine  patho- 
genetische Schldlicbkeit  zurückführt  und  die  bisher  so  befremdeode 
Differenz  der  einzelnen  Krankheitsbilder  ohne  Weiteres  erkürlick 
macht^,  so  hat  er  dabei  vergessen  anzugeben,  ob  die  untersuchtes 
Nerven  von  einem  tuberculösen  oder  anisthetischen  Patienten  beh 
rührten.  Dass  die  Nerven  in  der  tuberculösen  Form  anscheinend 
in  derselben  Weise  leiden,  wie  in  der  anisthetischen,  ist  schon  lin|5t 
von  Danielsse n  und  Boeck  nachgewiesen,  und  dass  in  des 
Nerven  der  tuberculösen  Form  dieselben  braunen  Elemente,  wie 
sonst  in  den  leprösen  Producten  dieser  Form  vorkommen,  das  beisst 
Bacilten,  wie  ich  spiter  zeigen  werde,  habe  ich  selbst  auch  liogst 
dargethan.  Wenn  also  nicht  Bacillen  in  Nerven  eines  an  der 
anisthetischen  Form  leidenden  Patienten  nachgewiesen  sind,  so  be- 
steht noch  die  Möglichkeit,  dass  die  zwei  klinisch  so  differenteo 
Formen  auch  eine  differente  Pathogenese  haben. 

Wie  man  sieht,  ist  unsere  Dnkenntniss  sowohl  in  Bezug  tat 
das  Verhalten  der  Bacillen  zur  Aetiologie  der  Krankheit,  als  in  Be- 
zog auf  das  Vorkommen  derselben  in  den  leprösen  Producten  noA 
ziemlich  gross.  Es  wird  aber  doch  Interesse  haben,  den  BadHits 
nfther  zu  kennen  und  ich  werde  jetzt  meine  Gulturversuche  schildern. 

Zuerst  versuchte  ich  Aussaat  von  kleinen  Stücken  aus  friscb 
exstirpirten  Knoten  in  Ochsen-  und  Hühnerbouillon  in  Pasteur'sefae 
Ballons,  die  in  einen  Gulturkasten  hingestellt  wurden,  wo  dieTeoi* 
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peratur  auf  36® — 39®  G.  gebalteo  wurde.  In  diesen  Hedieo  ge- 
dieheo  aber  die  Bacillen  gar  nicht.  Ich  bereitete  demnftchst  nacb 
den  Angaben  Koch's^)  etwas  Blutserumgelaline,  und  nahm,  um 
sicher  zu  sein,  dass  ich  einen  den  Bacillen  günstigen  Boden  haben 
würde,  menschliches  Blutserum.  Nachdem  die  Serumgelatine  wihrend 
einer  Woche  keine  Zeichen  von  Verunreinigung  gezeigt  hatte,  wurde 
dieselbe  Ober  Objecttrttger,  die  vorher  1 — 2  Stunden  lang  bis  auf 
ISO®  d  erhitzt  worden  waren,  ausgegossen.  Bin  Knoten  wurde  mit 
vorher  geglühter  Scheere  ausgeschnitten  und  mil  derselben  Scheere 
kleine  Stücke,  aus  demselben  geschnitten  und  entweder  direct  auf  die 
Serumgelatine  gebracht  oder  erst  nachdem  sie  in  destillirtem  Wasser 
zerzupA  waren,  in  einem  UhrschSlchen,  das  wie  die  ObjecttrSger  be- 
handelt war.  Einige  Präparate  wurden  unbedeckt,  andere  mit  einem 
DeckglSschen  bedeckt  unter  eine  mit  nassem  Filtrirpapier  ausgefüt- 
terte Glasglocke  im  Brutapparat  gebracht  Es  wurde  auch  Aussaat  in 
fliessendes  Wasser  gemacht  und  das  Präparat  mit  Deckglas  versehen. 
Es  würde  nun  zu  weitläufig  und  langweilig  werden,  sollte  ich 
eine  Copie  meiner  Versuchsprotocolle  geben;  ich  ziehe  es  daher 
vor,  einfach  die  Resultate  der  Cnlturen  zu  schildern,  wie  dieselben 
in  fast  allen  Präparaten  sich  zeigten.  In  den  frisch  bereiteten 
Gelatinepräparaten  sieht  man  gewöhnlich  nur  einzelne  Zellen  und 
Zellenhaufen ,  die  durch  die  Präparation  frei  gemacht  sind,  aber 
keine  Bacillen,  wenn  die  Präparate  nicht  vorher  in  Wasser  zerzupft 
sind,  in  welchem  Falle  man  auch  ziemlich  viel  freie  Bacillen  ent- 
deckt Am  2.  und  3.  Tage  sieht  man  keine  Veränderungen  an  den 
Präparaten.  Am  4.  Tage  fängt  man  an  etwas  Entwicklung  zu  sehen. 
Die  Zahl  der  Bacillen  ist  gewöhnlich  bedeutend  vermehrt  und  viele 
von  ihnen  zeigen  ein  knotiges  Aussehen,  wie  dies  schon  Neisser 
beschrieben  und  abgebildet  hat,  a.  a.  0.  Taf.  XIL  Fig.  1,  2,  3.  Es 
ist  meistens  ausserordentlich  schwierig,  diese  Knoten  in  ungefärbten 
Präparaten  zu  sehen.  Da  die  Bacillen  beweglich  sind,  kann  eine 
Bacille,  die  man  in  Bewegung  an  dem  einen  Ende  sieht,  leicht  den 
Eindruck  machen,  dass  sie  am  Ende  verdickt  ist,  während  dieser 
Eindruck  vielmehr  die  Folge  der  Bewegungen  der  Bacille  ist  Mit- 
unter bekommt  man  aber  doch  Bacillen  in  einer  Stellung  zu  sehen, 
die  keinen  Zweifel  über  ihr  Knotigsein  hinterlassen,  und  jeder  Zweifel 

>)  Dr.  Robert  Koch,  Zar  Dotertochoiig  pathogener  Bakterien  io  Mittheilangen 
ans  dem  Kaiserlichen  Gesandheittamte.    Berlin  18S1. 
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mii88  venchwiadeD,  wenn  maa  die  BaeiUen  in  gefirbteo  PrftpantM 
mhi  (Pig.  4,  a).  Milonter  sind  die  Badllen  oar  an  einem  oder  u 
beiden  Enden  knotig,  Oflers  aber  trilgt  eine  Baeille  3  oder  4  Knoten; 
dieae  letzten  sind  immer  wenigatena  doppelt  ao  lang  ala  die  g»> 
wöhnlicben  Bacillen.  In  einigen  Prüparaten  findet  man  aacb  neben 
den  knotigen  Baeillen  Iftngere  FSden,  die  entweder  iaolirt  bemn- 
acbwimmen  oder  aaeb  ao  diebt  verfilzt  aind,  daaa  ea  onmOglicb 
wird,  die  einzelnen  Fiden  zu  verfolgen.  Dieae  F&den  sind  glatt,  oft 
artiealirt,  ala  bestanden  aie  aus  einer  Reibe  von  Bacillen  (Fig.  4,  bX 
oder  knotig,  perlscbnorfOrmig  (Fig.  4,  c).  Neisaer  beacbreibt  n^aa 
knotigen  Bacillen  aoeb  aolcbe  mit  LOckenbildung  ond  bildet  aie  ia 
Fig.  3  ond  8  ab.  Dergleieben  Badllen  bebe  ieb  noch  nicht  ge- 
sehen; dagegen  habe  ich  unter  den  Perlschnttren  einige  gefundia, 
die  am  einen  Ende  Knoten  an  einem  dttnnen  Strang  zeigen,  müt- 
rend  sie  am  anderen  Ende  wie  ein  dfinnea  BXndcben  sich  prisea- 
tiren  mit  geftrbten  und  ungefllrbten  Partien  (Fig.  4,  c).  Ea  iai  wohl 
möglich,  daaa  die  Badllen  etwaa  flach  sind,  und  daaa  die  Knoten, 
die  man  sieht,  wenn  man  die  Badllen  von  der  Kante  erblickt,  nur  ab 
gefirbte  Partien  auftreten,  wenn  man  die  Badllen  von  der  Fliebt 
betrachtet.  Ea  iat  mir  doch  auffallend,  daaa  ich  niemals  BadUrn 
von  dieser  Form  gesehen  habe.  —  Die  RegelmSsaigkeit,  mit  wekkr 
man  dieae  langen  FSden  und  PerlschnQre  in  den  Gultnren  findet, 
sowie  ihr  Caliber  zeugen  davon,  daaa  de  wirklich  Abkömmlinge  der 
Bacillen  sind.  Vom  5.  Tag  ab  findet  man  in  den  PrSparnten  nebet 
den  knotigen  Bacillen  und  den  Perlacbnttren  auch  kleine  Gruppei 
von  Körnern  (Fig.  4,  e),  die  oft  eine  UneKre  Anordnung  inneballes, 
und  zuletzt  wird  daa  ganze  Prlpant  von  dergldchen  Kömern  erfOÜL 
Einmal  habe  ich  dnen  gerade  ezatirpirten  Knoten  in  flOadgee 
Blntaerum  in  dnem  Reagenzgliacben  gelegt  ond  ihn  daaelbst  vm 
21.  April  bis  zum  28.  April  gelassen.  Der  Knoten  war  dab«  selr 
weich  geworden  und  in  dnem  PrKparat  von  demaelben  konniea 
kdne  Zellen  mehr  entdeckt  werden,  dagegen  fand  dch  dne  Dnmaeee 
kleiner  Körner.  Der  Knoten  wurde  dann  in  abaolotem  Alkohol  ge- 
hirtet,  und  in  Schnittpraparaten  aua  demadben,  die  mit  FoeheiB 
und  Methylenblau  geflirbt  wurden,  finden  aieh  Gruppen  von  kleines 
Körnern,  die  ihrer  Anordnung  nach  an  die  mit  Badllen  geOlllte  Cultir 
einea  Knotena  erinnern.  Ich  glaube  annehmen  zu  können,  daaa  bior 
sftmmtlicbe  Bacillen  auadnander  gefallen  aind  zu  kleinen  Körnen. 
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Nacbdem  idi  Kenotniss  von  den  Dntersudiungeo  Koch 's  Aber 
die  TabercnlosebadileB  erhalten  hatte,  Tersucble  ich  selbetTerstflndlich 
die  Cultur  der  Bacillen  auf  festem  Blutseranif  and  verwandte  dasu 
wiederum  menschliches  Serum.  Die  Aussaal  geschah  in  Reagens» 
gliser.  Nach  einer  Woche  oder  etwas  mehr,  am  8.  Tage  war  das 
Serum  oberflScbtich  Terflttssigt  durch  die  sich  vermehrenden  beweg- 
lichen Bacillen.  In  diesen  Golturen  ftinden  sich  nun  dieselben  For* 
men,  die  ich  oben  beschrieben  habe,  und  in  derselben  Reihenfolge« 

Die  Gulturen  gediehen  nicht  bei  gewöhnlicher  Zimmertempe- 
ratur von  15^ — 16®  G.  Die  niedrigste  Temperatur,  bei  welcher  die 
Bacillen  sich  noch  vermehren,  habe  ich  noch  nicht  bestimmt. 

Durch  die  oben  geschilderten  Resultate  meiner  Gulturen  glaube 
ich,  dass  die  Resultate  Neisser's  bei  seinen  Gulturen  vollständig 
bestätigt  und  zugleich  etwas  erweitert  worden  sind.  Die  Knoten- 
hilduog  an  den  Bacillen  muss  wahrscheinlich  als  Sporenbildung  an- 
gesehen werden,  und  das  endliche  Resultat  der  Gulturen,  die  kleinen 
ROmer,  als  Sporen. 

Sporenbildung  findet  ofiSenbar  auch  im  menschlichen  KOrper 
statt  Man  findet  nebmlidi  im  Saft  von  frischen  Knoten  knotige 
Bacillen  (Fig.  4,  d),  und  die  grossen  braunen  Elemente,  die  sogen« 
regressiven  Elemente,  die  man  immer  in  alten  Knoten  findet,  am 
reichlichsten  aber  in  der  Leber  und  Mils,  den  Testikeln  und  Lymph- 
drOsen,  und  auch  in  den  Nerven,  sind  wahrscheinlich  nur  Ansamm- 
lungen von  Sporen  und  sporenbildenden  Bacillen.  Das  Material  ist 
in  diesem  leisten  Jahre  leider  sehr  kärglich  gewesen,  und  ich  habe 
nicht  so  schöne  und  grosse  braune  Elemente  im  frischen  Zustande 
vor  Augen  gehabt  wie  firtther  und  habe  in  Folge  dessen  auch  nicht 
Färbungen  von  solchen  Elementen  machen  können.  Ich  gebe  aber 
in  Fig.  4,  f  eine  Abbildung  eines  solchen  Elementes  aus  einem  Dinar- 
nerven mit  Fuchsin  gefilrbt  Man  sieht  hier  ganz  deutlieh,  dass  es 
mit  kleinen  Kömern  angeföllt  ist  und  zwischen  diesen  sieht  man 
auch  zwei  Bacillen  mit  Knoten  an  beiden  Enden.  Ich  habe  auch  einen 
älteren  Knoten,  in  absolutem  Alkohol  aufbewahrt,  der  viel  braune 
Elemente  enthält,  unlersttcben  können  und  habe  Schnitte  desselben 
theils  mit  Fuchsin,  theils  mit  Methylenblau  gefärbt  Die  braunen 
Elemente  sind  meistens  so  dick,  dass  man  die  einzelnen  Bestand- 
theile  derselben  nur  schwierig  oder  gar  nicht  unterscheiden  kann; 
an  mehreren  Stellen  sieht  man  aber  doch  deutlich,  dass  sie  mit 
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KOrnem  uod  knotigen  Bacillen  angeffillt  sind,  die  sich  ansgeuiehia 
mit  Methylenblau  färben  lassen;  in  den  MethylenblaoprlpanteB 
sieht  man  auch  neben  diesen  grossen  Elementen  Yieie  Badlieo  g^ 
Arbt,  und  viele  Yon  diesen  sind  knotig,  jedoch  lange  nicht  so  ?ide 
Bacillen  wie  in  Fucbsinpriparaten.  Ich  glaube,  dass  nur  die 
sporenbildenden  Bacillen  und  die  Sporen  selbst  die  Methyleoblai- 
farbe  zurückhalten  können.  Ich  habe  mehrmals  die  Badlieo  ia 
Schnittprftparaten  aus  anderen  Knoten  durch  Methylenblau  gefM 
und  eine  gute  Färbung  erhalten.  Die  Bacillen  sind  aber  toA 
24—48  Stunden  wieder  entfärbt,  und  jetst,  im  Octiri>er,  fiode  leb 
die  Bacillen  in  Präparaten  aus  Gulturen,  die  im  Monat  Juni  »ge- 
fertigt und  mit  Methylenblau  gefärbt  wurden,  vollständig  entfiiM, 
während  die  knotigen  Bacillen  und  die  PerlschnQre ,  wie  sie  ii 
Fig.  4,  c  abgebildet  sind,  noch  gefärbt  sind. 

Es  ist  nun  ganz  auflfallend,  dass  die  braunen  Elemente  oder 
Sporenansammluogen  in  Hautknoten  viel  später  und  viel  selteser  n 
finden  sind,  als  in  der  Leber  und  Milz,  den  Testikeln,  Lympbdrttiei 
und  Nerven.  Es  hängt  dies  vielleicht  mit  der  oberflächlichen  Lage  der 
Knoten  zusammen,  indem  in  diesen  nicht  immer  die  zur  Sporee- 
bildung  nöthige  Temperatur  sich  vorfindet,  während  dieselbe  in  det 
inneren  Organen  immer  da  sein  wird.  Es  ist  dies  natHriich  nur  eJM 
Hypothese  und  es  giebt  Ober  diese  räthselhafke  Krankheit  scboo  der 
Hypothesen  genug,  so  dass  es  rationeller  erscheint  sich  voribig 
mit  den  schon  existirenden  zu  begnflgen  und  weitere  MeditatioDei 
aufzugeben,  bis  eine  fortgesetze  Forschung  bessere  Anhaltspookte 
gegeben  hat 

Erklärung  der  Abbildungen. 

Taf.  X.  Fig.  4. 

a  Bacilleo  aat  einer  BlaUerqngelaUDeealUir  vom  23.  Fobniar  bis   1.  üln  1891 

b  Ein  gegliedarter  Fadan  ana  ehiar  Goltnr  auf  featam  Bhtaanim  vob  19.  Hai  Mi 

12.  Joni.     Mit  Matbylanblan  gallrbt. 
e  Perlaebnflra  ana  ainar  Galtnr  anf  fastem  Blntaeram  von  21.  Hai  bii  26.J«i- 

Mit  Matbylanblan  gallrbt. 
d  Knotigar  BaclUna  ana  fiiicbam  KnotanaafL 

a  Groppan  ?on  Köraam  in  ainar  Blntaammcultor  fon  14.  bia  19.  Min. 
f  Ein  brannas  Elamant  ana  ainana  Dlnamarfan,  mit  Fnchain  gafilrbt,  Köhmt  loi 

zwai  knotiga  Bacillan  antbaltand. 

SSmmtlicba  Fignran  aind  bat  Zaiaa*  bomoganar  Immaralonalinaa  ^f^  nnd 

Ocular  No.  4  gaiaichiiet 
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Deber  die  (Irsaehen  der  EiteitOdnig. 

Von  E.  G.  Ortbmano,  Gand.  med.  in  Göttingeo. 


Seit  einer  Reibe  yon  Jahren  bat  sich  in  der  Chirurgie  der 
Grundsatz  mehr  und  mehr  befestigt,  dass  die  acuten  Eiterungen 
Symptome  eines  fremden,  chemisch-physiologischen  Vorganges  in 
den  Geweben  sind,  bedingt  durch  das  Bindringen  gewisser  Noxen 
in  dieselben,  dass  ferner  diese  in  der  Praxis,  am  Krankenbette  fast 
ausschliesslich  durch  lebende  Contagien  reprisentirt  werden.  Ex- 
perimentell kann  man  auch  durch  mannigfache  entzQndliche  Gifte 
Phlegmone  und  Eiterung  erzeugen,  dagegen  vermOgen  weder  Trau- 
men, m5gen  sie  subcutane  oder  offene  Schnitt-,  Stieb-  oder  Quetsch- 
wanden veranlassen,  weder  indifferente  Fremdkörper,  noch  physi- 
kalische Reize  anderer  Natur,  K81te,  Hitze  etc.,  noch  auch  einfach 
Terschorfende  chemische  Agentien  an  sich  Eiterung  berbeizufObren. 
Ich  glaube  nicht  fehlzugreifen  in  der  Annahme,  dass  es  zuerst  die 
Praxis  des  antiseptischen  Verbandes  war,  welche  zu  diesem  Satze 
führte  und  führen  musste.  Doch  auch  der  neueren  mikroskopischen 
und  experimentellen  Forschung  gegenüber  hat  sich  schliesslich,  wie 
bekannt,  der  Satz  sehr  wohl  stichhaltig  erwiesen.  Wenn  allerdings 
von  den  alteren  Forschern  die  Mikroorganismen  im  Eiter  zum  Tbeil 
nicht  gefunden  wurden,  so  hat  denn  KochO  vollkommenere  Mittel 
angegeben,  dieselben  aufzusuchen,  und  Ogston')  fand  sie  nach 
dieser  Methode  In  allen  P81len  acuter  Eiterung,  die  er  in  grosser 
Zahl  untersuchte.  Auf  der  anderen  Seite  hatten  die  Versuche 
von   Rosenbach')   und  Kocher^i    welche   sich   allerdings   zu- 

>)  Koch,  R^  Dotersacbnii|6D  Aber  die  Aetiologie  der  WandiofectioofkrankhaileD. 

Leipiis  1878.   S.  29. 
*)  OgitoD,  A.,  Deber  Abscesse.    Arcb.  far  klio.  Cbtr.    1880.    Bd.  25. 
*)  Roseobacb,  J.,  Beitrtge  zor  KeoDtolsa  der  Osteomyelltii.     Jabreebericht 

1875^1879  der  chir.  Klinik  In  Göttiogeo.    Letpsig  1882.    S.  59. 
*)  Kocber,  Tb.,  Zor  Aetiologie  der  acoteo  eottfindoogen.    Arcb.  fSr  kllo.  Cbir. 

1879.   Bd.  23.  $.101. 
AnblT  f.  pafhol.  Anet.  Bd.  XC.  Hft.  S.  36 
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nScbst  nur  mit  der  acuten  Eiterung  im  Knochenmark  bescbiftigta, 
wesentlich  cur  Stütze  jenes  allgemeinen  Sitzes  beigetragen.  Aoeb 
unter  den  Vertretern  der  pathologischen  Anatomie  scheint  derselbe 
neuerdings  festeren  Fuss  gefasst  zu  haben ^  wenigstens  wird  er  m 
der  neuesten  Auflage  von  Gobnheim's  Handbuch  Ober  allgemciDe 
Pathologie  in  voller  Gültigkeit  anerkannt. 

Dagegen  hat  nun  Uskoff ')  neuerdings  experimentelle  Beitri^ 
zur  Prüfung  der  Frage,  ob  eine  Eiterung  auch  ohne  Vermittelaog 
niederer  Organismen  zu  Stande  komme,  veröffentlicht,  deren  Brgeb> 
nisse  mit  obigem  Grundsatze  in  Widerspruch  stehen.  Uskoff  uBta>> 
nahm  diese  Versuche  auf  Veranlassung  und  unter  persönlidier  Lei- 
tung des  Herrn  Prof.  Ponfick  und  kam  zu  dem  Resultat,  das 
Injectionen  von  ganz  indiflferenten  Flüssigkeiten  (destillirtes  Wasser, 
Milch,  OlivenOl)  bei  geringen  Mengen  zwar  ohne  Entzündung  ood 
Eiterung  verliefen,  l)ei  grossen  dagegen  und  bei  an  derselben  Stelle 
wiederholten  Injectionen  Entzündung  und  Eiterung  hervorriefen.  Die 
Injection  entzündungserregender  Stoffe,  wie  z.  B«  Terpentinöl,  ve^ 
ursachte  (abgesehen  von  geringsten  Mengen  und  in  VerdOnnmig) 
heftige  Phlegmone  und  Eiterung.  Dabei  wurden  aber,  ausser  bd 
Terpentinöl,  niedere  Organismen  fast  stets  aufgefunden.  Von  dea 
schon  früher  in  dieser  Richtung  angestellten  Versuchen  (Hiller, 
Rawitsch,  Samuel,  Steiner,  Neumann,  Billroth,  Hneter 
und  seine  Schüler  u.  A.)  zeichnen  sich  die  Uskoff 'sehen  Versoebe 
namentlich  durch  die  Anwendung  von  verhältnissmässig  sehr  be- 
deutenden Injectionsmengen  aus,  durch  welche  ein  vorwiegead 
mechanischer  Reiz  ausgeübt  werden  soll.  Bei  der  grossen  Widitjs- 
keit  des  schon  so  tief  in  das  Denken  und  Tbun  des  practisdieD 
Chirurgen  eingewurzelten  Fundamentalsatzes  musste  eine  Nacbprüfhoi 
von  Uskoff 's  Versuchen  sehr  wünschenswerth  erscheinen,  leb 
wurde  durch  Herrn  Prof.  Rosenbach  veranlasst.  Versuche  in 
dieser  Richtung  zu  unternehmen  und  habe  unter  dessen  persOnlicber 
Leitung  diejenigen  Versuche  Uskoff's,  bei  denen  die  stärkste  Eite- 
rung auftrat,  in  hiesiger  chirurgischer  Klinik  wiederholt  Die  Anzabl 
der  Versuche  ist  eine  verhaitnissmftsig  geringe  geblieben,  docb 
sagten  wir  uns,  dass  es  weniger  hier  auf  die  grosse  Zahl  der  Ve^ 
suche  ankommen  kOnne,  als  auf  die  sichere  Garantie  der  Gmod* 
bedingung  derselben,  dass  nehmlich  ein  unbeabsichtigtes  Eindringea 

*)  Dieses  Archi?  Bd,  86.  S.  150. 
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eitererregender  Noxen  aosgescblossen  bleibe.  Letzteres  Postulat  er- 
kennt Dskoff  als  eine  überaus  schwierige  Aufgabe  an;  und  in  der  Tbat 
baben  wir  geglaubt,  nur  dann  sicher  zu  diesem  Ziele  gelangen  zu 
kOnnen,  wenn  wir  diesen  Versuchen  denselben,  ja  eher  noch  einen 
grosseren  Aufwand  antiseptischer  Sorgfalt  und  antiseptischen  Appa- 
rates zum  Opfer  brachten,  welchen  die  Praxis  bei  Operationen  mit 
besonderer  antiseptischer  Verantwortung  zu  einer  sicheren,  kaum 
fehlschlagenden  Methode  ausgebildet  hat.  Ohne  im  Einzelnen  alle 
die  bekannten  Maassregeln  hier  anzuführen,  will  ich  nur  erwäh- 
nen, dass: 

erstens  beide  Experimentatoren  in  ganz  umhüllenden,  asepti- 
schen Wachstuch-Operationsschürzen,  mit  stets  sorgfältig  desioficirten 
HSnden  arbeiteten; 

zweitens,  dass  der  Ort  des  Experimentes  der  mit  einem 
reinen  Leintuch  bedeckte,  aseptische  Operationstisch  der  chirurgi- 
schen Poliklinik  war; 

drittens,  dass  auf  die  völlige  Sterilisiruog  der  betreffenden 
Injectionsflüssigkeiten,  sowie  des  zur  Injection  dienenden  Apparates 
die  grösste  Sorgfalt  in  folgender  Weise  verwandt  wurde:  Von  der 
Benutzung  einer  Spritze  wurde  ein  fUr  alle  Mal  abgesehen;  es 
wurde  ein  einfacher  Glascylinder  angewandt,  der  am  oberen,  ver- 
jüngten Theil  durch  einen  durchbohrten  und  mit  gebogener  Glas- 
röhre versehenen  Pfropfen  verschlossen  (letztere  zur  Anbringung 
eines  von  einem  Spray  entnommenen  Rautschukgebllises)  unten  in 
eine  ROhre  auslief.  Diese  trug  ein  kurzes  Ende  Gummischlaucb, 
verschliessbar  durch  eine  Klemmschraube,  an  welchem  vorn'  die 
stricknadeldicke,  4 — 5  cm  lange  Einstichscanüle  befestigt  war.  Nach 
Abschluss  durch  die  Klemmschraube  und  EinfQllung  der  zu  injiciren- 
den  Menge  Flüssigkeit  in  den  Apparat,  wurde  das  Ganze  eine  halbe 
Stunde  lang  in  Koch's  Dampfapparat  der  Temperatur  von  100^ 
ausgesetzt,  und  nach  dem  Herausnehmen  die  Canüle  während  des 
Erkaltens  durch  eine  Kappe  frisch  bereiteter,  antiseptischer  Gaze 
geschützt;  auch  wurde  besonders  Acht  gegeben,  dass  die  Canüle 
bei  der  Injection  nach  Abstreifen  der  Kappe  an  dem  ganzen,  ein- 
zuführenden Theil  mit  nichts  weiter  als  mit  dem  KOrper  des  Ver- 
sttchsthieres  in  Berührung  kam; 

viertens  wurden  die  Versuchstbiere  (1 — l^jShrige  Hunde) 
vor  jedem  Versuche  im  warmen  Vollbade  mit  Seife  sehr  gründlich 

36* 
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gewaschen  und  abgerieben,  nachdem  Torber  in  mehr  als  bandgroiser 
Flliche  das  InjecUonsterrain  rasirt  war.  Dann  wurden  die  Hoade 
in  dinem  reinen,  frisch  gewaschenen  Laken  abgetrocknel,  am  gaaxa 
Körper  mit  Sprocentiger  Garbolsäure  abgespult  und  wiederum  ober- 
flSchlich  abgetrocknet.  Unmittelbar  vor  der  Injection  worde  die 
rasirte  Stelle  mit  Sprocentiger  CarbollOsung  benetzt,  unmitteUnr 
nach  derselben  mit  einem  KrUligasebausch  abgewischt,  sodann  ie 
ganze  Stelle  reichlich  mit  antiseptischer  Gaze  bedeckt,  ein  Saüejl- 
abscbluss  gemacht  und  dann  ein  grosser,  mit  4  LOcbem  Ar  dii 
Extremitäten  versehener  Listerverband  um  Thorax  und  Baoch  ange- 
legt, so  dass  die  seitlich  auf  den  letzten  Rippen  befindliche  b- 
jectionsstelle  nach  allen  Richtungen  hin  reichlich  gesebfltzt  war. 
Zum  Schutz  gegen  das  Abreissen  des  sehr  wenig  beliebten  ListeK- 
schen  Verbandes  wurde  jedes  Mal  eine  besondere,  ebenfalls  mit 
4  LOchem  fttr  die  ExtremitSten  versehene  Schutzdecke  Oberga- 
schnalU.  Die  Untersuchung  geschah  durch  Lospripariren  eiaes 
reichlich  grossen  Hautlappens,  wenn  nöthig  noch  mit  Unterminireo 
der  RSnder.  Die  infiltrirten,  nicht  normal  aussehenden  Stelka 
wurden  zur  Untersuchung  exddirt  und  sowohl  firisch,  als  eriiirtet 
untersucht 

Uskoff  giebt  an,  dass  er  die  Injectionsstelle  abgeschoren  oad 
desinficirt  habe  (wie?),  zu  der  Injection  ein  desinficirles  Meaer 
benutzt  und  die  Stichwunde  durch  Pflaster  geschlossen  habe.  Wie 
er  die  Spritze  aseptisch  gemacht  hat,  erfahren  wir  nicht.  Von  ta 
zu  injicirenden  FlQssigkeiten  wurde  das  Wasser  einfach  aufgekockt, 
das  Oel  auf  100^  G.  erhiut,  die  Milch  aufgekocht  und  filtrirt  Ohie 
Uskoff's  Sorgfalt  irgendwie  angreifen  zu  wollen,  kann  mao  voa 
dem  Standpunkte  der  antiseptischen  Chirurgie  aus  nicht  sugebea, 
dass  diese  Maassregeln  in  irgend  einem  Punkte  genügten.  Von  der 
eigenen  Desinfection,  sowie  vom  Local  des  Versuchs  ist  nichts  o*- 
wähnt.  Voraussichtlich  aber  gehörte  letzteres  dem  pathologischeo 
Institute  an,  in  welchem  aseptische  Operationen  unter  dem  dert 
üblichen  Verhttitoissen  schwerlich  gelingen  dOrften.  Das  einikhe 
Aufkochen  der  Milch  genOgt,  wie  wir  durch  Pasteur's  Versüß 
wissen,  nicht,  dieselbe  keimfrei  zu  machen,  und  durch  naehberigcs 
Filtriren  wurde  noch  ausserdem  Gelegenheit  zur  Aufnahme  voa 
Keimen  gegeben. 
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I.  Versuchsreihe. 
Indifferente  Flüssigkeiten. 

1.  V  e  r  •  a  c  b. 

InjectioD  von  destillirteoi   Wassar. 
(üf  koff'f  I.  Venocbsreiba  Np.  5.) 

Einem  kleinen,  1^ jährigen,  mäDnIicben  Hunde  ?on  7  kg  Gewicht  wurden  am 
7.  Februar  d.  J.  120  g  destillirten  Wasiers  in  der  angegebenen  Weise  subcutan  am 
Röcken  injicirt.  Am  folgenden  Tage  war  die  betreffende  Stelle  leicht  inflltrirt;  es 
wurde  an  derselben  Stelle  eine  neae  lojection  Yon  80  g  gemacht.  Am  3.  Tage  war 
der  Befund  ein  gleicher;  es  worden  wiederum  100  g  an  derselben  Stelle  injicirt. 
Es  betrog  also  die  gesammte  Injectlonsmeoge  innerhalb  der  3  Tage  300  g.  4  Tage 
nach  der  letsteo  lojection  wurde  die  Untersochoog  vorgeoommeo.  Nach  Abnahme 
des  Lister'schen  Verbandes  war  loiserlich,  abgeseheo  yod  eioer  onbedeoteodeo  In- 
filtration, welche  an  einer  Stelle  etwas  derber  war,  nichts  Abnormes  wahnonehmen. 
Nach  Abpripariren  des  betreffenden  Haotlappeos  faod  sich  die  aoch  yoo  aossen  ge- 
fühlte infiltrirte  Stelle  im  Gewebe  vor,  welche  zor  mikroskopischen  Untersuchung 
ezcidirt  wurde,  aber  von  kleinen  oder  grösseren  Abscessen  keine  Spor. 
Von  dem  in  Alkohol  erhärteten  Präparat  worden  Schnitte  mit  Carmin,  andere  nach 
Koch's  Methode  mit  Methylviolett  gefkrbt  ond  mit  Abbö*s  Condensor  ond  Zeiss' 
Oelsystem  -f^  aof  Mikrobieo  nntersocbt.  Es  ergab  sich  eine  lellige  Inflltration 
geringeren  Grades;  keine  Elterong,  keine  Mlkrobien. 

Uskoff  erhielt  in  6  Fällen,  in  denen  er  destlllirtes  Wasser 
injicirte,  4  Mal  Eiterung.  Sie  blieb  aus,  wo  nur  eine  einmalige  In- 
jection  (einmal  von  25  g,  das  andere  Mal  von  300  g)  gemacht 
wurde. 

2.  V  e  r  s  Q  c  h. 

Injectlon  von   Milch, 
(üskoff's  II.  Versachsreihe  No.  8.) 

Die  aar  lojection  bestimmte  Milch  worde  fast  eine  Stoode  lang  In  eioem  Papin'- 
schen  Topf  bei  1  Atmosphäre  Dampfdruck  erhitit  (einmal  stieg  der  Drnck  ffir  kone 
Zeit  auf  2  Atm.);  dann  wurde  die  Milch  filtrirt  ond  oomittelbar  vor  der  lojectioo 
in  dem  Injectionscylinder  noch  eine  halbe  Stande  lang  io  dem  Koch'schen  Dampf- 
apparat erbitst  Am  19.  Febr.  d.  J.  worden  300  g  dieser  Milch,  welche  neutral 
reagirte,  einer  1jährigen  Hündin  von  5,5  kg  Gewicht  injicirt.  Nach  6  Tagen  wurde 
die  Injectionsstelle  ontersocbt.  Die  Haut  fQhlte  sich  ganz  normal  an.  Nor  an  einer 
Stelle  worde  ein  tbalergrosser  härterer  Knoten  gefunden.  Beim  Abpräpariren  der 
Haot  war  von  Eiterung  ond  Abscessen  keine  Spor  zo  sehen.  Jene  in- 
filtrirte Stelle  wurde  eicidirt ;  sie  zeigte  auf  dem  Durchschnitt  eine  bräunliche  Farbe 
mit  eingesprengten  gelblichen  Partien,  welche  jedoch  keineswegs  den  Eindruck 
von  Eiterherden    machten.     Sie    erwiesen    sieb  mikroskopisch  als  nnregelmässlge 
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fchollige  Strata  io  den  MatcheDriiameo  des  geriog  Infiltrirtea  Bindageweb«,  wckkc 
nar  ali  Hilcbraste  so  daaten  waren.  Aach  hier  worden  keine  MikrooifioiBM 
gefonden. 

3.  V  e  r  a  a  c  h. 

Injection  von  Milch, 
(üakoff's  IL  Veranchareihe  No.  9.) 

Am  9.  Man  worden  einem  kleinen,  Ijfthrigen«  männlichen  Hondev(Ki6k( 
Korpergewicht  50  g  Milch  injicirt,  welche  ebenao  behandelt  war,  wie  im  voiiia 
Venoche.  Nach  3  Tagen  worden  an  derselben  Stelle  120  g  ood  nach  t  tawm 
Tagen  nochmala  75  g  der  Milch  Injicirt;  diese  Hilcb  reagirte  ganz  achwadi  noe. 
Die  Injectionamenge  betrog  also  innerhalb  der  6  Tage  sosammen  245  g.  Dskoff 
hatte  bei  demselben  Versoche  schon  nach  der  2.  Injection  Eiterung  an  der  Stdie 
dea  Stiches  bemerkt  ond  fand  am  Tage  nach  der  letzten  Injection  einen  grona 
Abacess  vor.  Von  all  dem  war  in  ooserem  Versoche  nichts  xo  bemerken.  Di  nck 
indessen  eine  Eiterong  noch  spfiter  hatte  einstellen  können ,  so  warteten  wir  ood 
mit  der  Untersochong  einen  Tag  iHnger,  doch  aocb  jetzt  Und  aich  nnr  eine  geräfe 
Infiltration.  An  zwei  Stellen  fanden  sich  gelbliche  ElDlagerangen ,  welche  ach 
wiederom  als  in  der  Resorption  begriffene  Ueberreste  der  Injicirten  Milch  enrlace. 
Weder  kleinste  noch  grössere  Eiterongen  worden  gefaoden;  aoch  fiel& 
Dntersochong  aof  Mikrobien  negativ  aos. 

Uskoff  stellte  4  Versuche  mit  Milch  an,  welche  alle  Biteroog 
ergaben. 

4.  V  e  r  s  0  c  b, 

Injection  von  Olivenöl. 
(Uskoff's  III. Versochsreihe  No.  16— iS.) 

Es  wurde  ala  Versochsthier  der  inzwischen  geheilte  Hond  vobb  1.  Verraek  p- 
nommen.  Am  20.  MHrz  worde  eine  einmalige  Injection  von  220  g  Olivenöl  gemachti 
welches  in  der  angegebenen  Welse  io  dem  Injectionsapparate  dasinficlit  wv. 
(Natfirlich  worde  diesmal  die  andere  Seite  des  Versochsthlerea  genommen.) 

5  Tage  nach  der  Injection  wurde  die  betreffende  Stelle  nnteraacht;  von  aosMa 
fflblte  sich  die  Haut  stellenweise  etwas  verdickt  an.  Bei  der  Eröflhong  faod  lick 
das  Unterfaaotzellgewebe  aehr  mftsslg  inflltrirt,  aoch  kamen  beim  Dorchachnitt  dtcMr 
Stellen  noch  Oeltröpfchen  heraos;  voo  Irgeod  welcher  Elterblldong  ward« 
gar  nichta  gefonden.  Daa  Mikroskop  wies  eine  zellige  Infiltration  des  noch 
mit  Oeltröpfchen  dorchsetzten  Gewebes  nach. 

Dieser  Versuch  wurde  von  Uskoff  8  Mal  angeslellt.  In  einem 
Falle  ereielte  er  ein  gleiches  Resultat;  in  den  heideo  anderen  er- 
hielt  er  einmal  Eiterung  mit  wenig  Mikrokokken,  das  andere  Hil 
Ahscess  und  Nekrose  mit  Mikrokokken  und  Stabchen. 
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II.  Versnebsreihe. 
Chemisch  reizende  Stoflfe. 

5.  Vertach. 

iDJactioD  von  Tarpeothinol. 
(Utkoff't  IV.  Venochsrelbe  No.  22.) 

Das  Terpaotbloöl  «nirde  ebaDfallt  eloa  halbe  Stuode  laog  io  dem  lojeetioDtappa- 
rate  mitttelit  des  Kocb'icbeD  Dampfapparatee  erhitiu  Um  einer  VerflfichtiguDg  des 
Oelei  fonnbengen,  wurde  ein  kleinerer  Glascjlinder  mit  dicken  Wänden  verwandt, 
der  oben  und  unten  dnrch  Glatbibne  verecbloasen  werden  konnte.  Das  Veraocbt- 
tbier  war  ein  kleiner,  minolicber  Hnnd  von  1  Jahr,  nnd  5,5  kg  Korpergewicht.  Am 
26.  April  wurden  demeelben  5  g  Terpentbinol  subcutan  injicirt.  Das  Thier  war  am 
folgenden  Tage  krank,  erholte  aich  dann  aber  wieder.  Die  Unteraochoug  konnte 
erst  am  4.  Tage  nach  der  Injection  gemacht  werden  (bei  Dakoff  am  3.  Tage). 
Schon  von  ansäen  lieas  sich  ein  deutlich  fluctuirender  Abscess  nachweiaen,  aus 
welchem  sich  bei  der  Incision  ein  dicker,  stark  nach  TerpentbinSl  riechender  Eiter 
entleerte.  Dem  Aussehen  nach  unterschied  er  sich  in  nichts  von  gewöhnlichem, 
acuten  Eiter;  auch  waren  weissliche,  eitrig  infiltrirte  Gewebsfetzen  beigemischt.  Beim 
Eingeben  mit  dem  Finger  kam  man  in  eine  abgeschlossene,  bandtellergrosse  Abecess- 
höhle,  deren  Ausheilung  in  der  Folge  rasch  von  statten  ging.  Wir  hatten  gleich 
bei  der  ersten  Eröfltaung  in  einem  mit  Wattepfropf  verschlossenen,  lingere  Zeit 
stark  erhitzt  gewesenen  Probirröhrchen  eine  Portion  des  Eiters  aseptisch  aufgefangen 
nnd  machten  mit  ihr  Impfstriche  auf  gute  Nihrgelatine,  welche  sich  schon  bei 
einer  grossen  Anubl  von  Versuchen  mit  menschlichem,  acuten  Eiter  ala  sehr  guter 
Nährboden  erwiesen  hatte.  Bei  keinem  einzigen  der  Impfitriche  sahen  wir  eine 
Entwicklung  von  Mikrobien,  auch  der  anf  ein  DeckgMschen  gestrichene  Eiter  Hess 
nach  sorgllltiger  Untersuchung  nichts  davon  erksonen. 

6.  V  e  r  •  u  c  h. 

Injection  von  Terpenthlnöl. 
(Uskoffs  IV.  Versochsreihe  No.  21.) 

Einem  kleinen,  männlichen,  Ijihrigen  Hunde  von  6  kg  Körpergewicht  wurden 
am  5.  Mal  8  g  Terpentbinol  injicirt.  Nach  3  Tagen  fand  sich,  von  aussen  untersucht, 
an  der  Injectionsstelle  nur  geringe  Schwellung,  dagegen  waren  die  weiter  unten  ge- 
legenen Theile  bia  zur  Inguinalfalte  hin  stark  geröthet,  ziemlich  derbe  infiltrirt  und 
bedeutend  geachwellt,  auch  noch  am  linken  Bein,  bis  zum  Kniegelenk  bin  erstreckte 
sich  die  Infiltration.  FInctuation  war  nirgends  lu  fflhlen;  doch  kam  man  bei  aus- 
giebigen Indsionen  am  Bauch  wie  auch  am  Bein  auf  eine  Lage  von  eitrig  in- 
filtrirtem,  nekrotischem  Subcutangewebe.  Auch  von  diesem  inflitrirten  Eiter  wurden 
Impfstriche  auf  Nllbrgelatine  gemacht  mit  demselben  negativen  Resultate;  die  directe 
Untersuchung  des  auf  ein  Deckgläscheu  gestricheneu,  getrockneten  Eiters  nach 
Hetbylenblaufärbuog  Hess  ebenfalls  keine  Mikrobien  erkennen.     Das  seit  der  In- 
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jeetioo  kranke  Varaachsthier  starb  3  Tage  oach  dieser  Uotartochang;  die  Seetm 
zeigte  namentlicli  am  Baocb  ODd  linken  Obetscbenkel  eine  aebr  aosgebrsitete,  citilfe 
Pblegmone. 

7.  Versnob. 

Injection  von  Terpentbln51. 
(Uikpffs  IV.  Versochsrelbe  No.  19.) 

Das  Versocbstbier  war  ein  kraftiger,  mlnnlieher  Hund  Yoa  1^  Jahres,  er  «og 
7^  kg.  Am  12.  Mai  wurde  eine  lojection  von  20  g  Terpentbioöt  gemacht  Nick 
3  Tagen  war  iwar  eine  stark  ausgebreitete  Infiltration,  aber  nocb  nirgsodi  cm 
Floctoation  oder  GewebsIQcke  za  bemerken.  Wir  hatten  die  Abaicht  EitarbiU«! 
abzuwarten ;  Indess  nach  3  weiteren  Tagen  war  das  Tbier  gestorben.  Die  «ist  nek 
20  Stunden  gemachte  Section  ergab  eine  eitrige  Phlegmone,  welche  fast  die  fMK 
linke  Rörperseite  einnahm  nnd  überall  zwischen  die  Moscnlatar  gedraogsa  w. 
Einer  Ueberimpfong  auf  Gelatine  folgten  üppige  Wocherongeo  grosser  Badllollltfl^ 
die  aber  unter  diesen  Umstünden  wohl  Niemand  mit  der  eiterbildenden  Nan  ii 
Zosammenhang  bringen  wird. 

8.  Versuch. 

Injeotion  von   Quecksilber. 
(Eigener  Versuch.) 

Einem  kleinen,  weiblichen,  3  monatlichen  Bund  von  3^  kg,  wurden  an  l.Jiii 
50  g  käuflichen  Quecksilbers,  welches  aber  in  dem  lojectionsapparat  in  der  bekansM 
Weise  desinflcirt  war,  injicirt  An  der  lojectionsstelle  zeigte  sieb  in  des  cnM 
Tagen  nicht  die  geringste  Veränderung,  dagegen  hatte  sich  unten  nm  Baocbf  m 
kleiner  abgekapselter  Tumor  gebildet,  der  offenbar  von  dem  berabgeQoeaenen  Qs«k- 
Silber  herrfibrte.  Auch  konnte  man  in  der  beweglichen  GeachwaUt  das  scbist 
Qnecksilber  deutlich  fOhien.  Am  7.  Tage  nach  der  lojection  bemerkte  man  aa  te 
Injectionsstelle  eine  walinnssgrosse,  circnmscripte,  fluctuirende  Gesebwnist  ond  oia 
ganz  auffallenden,  bleifederdicken  Strang,  welcher  bis  unten  zam  Bauch  vsrliif  - 
offenbar  die  Bahn,  welche  das  Quecksilber  bei  seiner  Senkung  genommen  halte 
Am  Bauch  bemerkte  man  da,  wo  das  Quecksilber  gelegen  hatte ,  eine  kleine  Perton- 
tlonsdffoong,  aoa  welcher  dasselbe,  wie  die  spätere  Seclion  bestitigte,  groastealksii 
ausgeflossen  war.  Am  folgenden  Tage  wurden  die  betreffenden  Stellen  incldirt  vk 
untersucht.  Aus  dem  unteren  Tumor  entleerten  sich  20 — 25  g  daDoflosaigeo  Gwo 
ohne  Quecksilber;  aus  der  fluctulrenden  Stelle  oben  entleerten  eich  noch  Qocck* 
silberkfigeleben  und  etwas  dickerer  Eiter,  von  welchem  auch  etwas  antisspii^fc 
aufgefangen  wurde.  Auch  mit  diesem  Eiter  gemachte  Impfstricbe  anf  Nihrgsbti» 
blieben  steril.  Bei  Incision  des  genannten  Stranges  kamen  eine  Menge  feia  K^ 
thellter  Queeksllberkflgelcben  zu  Tage,  eingelagert  In  eitrig  infiltrirtea  Gewebe.  — 

Der  Debereicht  halber  lasse  icb  die  Versuche  io   tabeUansckir 
Attfsteliong  folgen: 
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lo  der  ersten  Versuchsreihe  Hess  sich  also  io  einem  jeden  der 
4  Versuche  durch  die  Anwendung  genügender  Antisepsis  jede  Spar 
von  Eiterung  und  Abscessbildung  bei  der  subcutanen  Injection  in- 
differenter Flüssigkeiten  yenneiden,  selbst  in  den  ungeheuer  grosseo 
Mengen,  bei  welchen  Uskoff  bedeutende  Abscediruugen  eriebie. 
Gewiss  mag  es  wünschenswerth  sein,  die  Anzahl  dieser  oderii 
anderer  Weise  aseptisch  angestellten  Versuche  zu  TennehreD,  doch 
glaube  ich,  dass  schon  dieses  ResulUit  von  Belang  ist  fOr  die  As^ 
rechterhaltung  unseres  obigen  Fundamentalsatzes.  Die  zweite  V(^ 
suchsreihe  bestätigt  die  schon  vor  längerer  Zeit  angestellteo  Ve^ 
suche,  dass  gewisse  Entzündung  erregende  Substanzen  wie  Terpei- 
thinOl,  Quecksilber  etc.  Phlegmone  und  acute  Eiterung  an  sich  erreseo 
können,  und  zwar  wird  durch  dieselbe  die  etwaige  Mitwirkung  nie- 
derer Organismen  noch  sicherer  als  früher  ausgeschlossen.  Diese  Ve^ 
suchsreihe  stimmt  also  mit  Uskoff's  bezüglichen  Experimenten  flbo^ 
ein.  Beim  Resum6  seiner  Versuche  gesteht  übrigens  U8l(offdie 
Möglichkeit  zu,  dass  die  von  ihm  injicirten,  indifferenten  FlQssif- 
keiien  nicht  hinreichend  desinficirt  waren;  doch  glaubt  er,  dassiock 
unter  gewissen  anderen  Bedingungen  und  Verlinderungen  der  (k- 
webe,  welche  z.  B.  bei  einmaliger  Injection  grosser  FlOssigkeits- 
mengen  oder  bei  wiederholten  Injectionen  an  dieselbe  Stelle  doitb 
die  Zerrung  und  Zerreissung  der  Fasern  geschaffen  würden,  Eitch 
bildung  und  Abscedirung  hervorgerufen  werden  könne.  Dom« 
Versuche,  welche  gerade  die  genannten  Bedingungen  darbietes, 
sprechen  direct  gegen  eine  solche  Annahme.  Sind  Gewebe  des 
lebenden  Organismus  durch  eine  solche  massenhafte  oder  wiedeh 
holte  Injection  so  stark  gezerrt,  zertrümmert  oder  sonst  beeinHieiH 
tigt,  dass  sie  lebensunfähig  geworden  sind,  so  verfallen  sie  der 
Resorption  oder  der  aseptischen  Nekrose,  welche  sich  aber  oboe 
Abscess-  oder  Eiterbildung  vollzieht.  Dabei  soll  nicht  gellugnet  we^ 
den,  dass  durch  mechanische  Momente,  wie  z.  B.  der  allmlbtiebeB 
Entziehung  der  Circulation  oder,  wie  Co  hn  heim 's  Experimente  za- 
gen, nach  einer  gewissen  Dauer  der  vollen  Absperrung  der  Circoli- 
tion  entzündungsfthnliche  Erscheinungen  mit  Exsudation,  EmigrttioB, 
Diapedese  etc.,  eintreten  können,  nie  und  nimmer  aber  eitrige  Pbief- 
mone  oder  Abscessbildung.  Schliesslich  bedarf  auch  das  leutt 
Resum6,  welches  Dskoff  in  seiner  Arbeit  giebt,  einer  einflcbrl^ 
kenden  Rectification.    Er  sagt:  „da  ich  es  also  auf  Grund  mäatf 
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Dnterouchuogsergebnisse  nuomehr  fttr  ausgemacht  ansehen  musa» 
dasa  eine  Eiterung  ganz  ohne  irgend  welche  Mikrokokkenbildung 
entstehen  und  verlaufen  kann,  ?or  Allem  bei  Terpenthininjection,  so 
kann  offenbar  die  Ansicht,  dass  eine  Eiterung  stets  und  ausschliess- 
lich durch  die  Mitwirkung  niederer  Organismen  eingeleitet,  durch 
sie  allein  bedingt  werde,  keinenfalls  in  der  bislang  angenommenen 
Allgemeinheit  aufrecht  erhalten  werden^.  Es  ist  nun  aber,  wie 
Uskoff  aus  der  Literatur  hätte  wissen  kOnnen,  die  Eiter  bildende 
Wirkung  jener  chemischen  Stoffe  stets  anerkannt  und  ganz  beson- 
ders in  den  erwähnten  experimentellen  Arbeiten  betont  worden.  — 
Da  nun  üskoff's  Versuche  in  der  That  ausser  dieser  allgemein 
anerkannten,  keine  andere  Einschränkung  unseres  Satzes  zu  bringen 
im  Stande  sind,  so  dürfte  aus  denselben  gegen  den  am  Eingang 
dieser  Zeilen  formulirten  Fundamentalsatz  über  die  Ursache  der 
Eiterbildung  keine  wesentlichen  Bedenken  erwachsen  sein. 


XXV. 

Deber  Bpitbelialdesqoamation  im  Dann. 

Von  Rud.  Vircbow. 


Hr.  Gobobeim  (VorlMoogeo  ober  allgemeioe  Pathologie.  Zweite  Aofl.  Berlin 
1882.  Bd.  11.  S.  129)  erörtert  weitlloftig  das  VerbiltDiH  der  Reiawaaaerstuble  io 
der  Cholera  and  kommt  za  dem  aeioer  Anaicht  nach  iweifelloaen  Reaoltat,  daaa  «die 
ganze  Abatoaaong  der  Epithelien  nichts,  ala  ein  cadaferöaer  Hacerationaprozeaa  aei*. 

Wie  ich  denke,  hat  er  den  förmlichen  Proteat,  den  Ich  gegen  dieae  Aoalcht 
erhoben  habe,  Qberaehen.  Deraelbe  ateht  in  einer  Abhandlang  über  Kriegatyphaa 
und  Rohr  (dieaea  Archi?.  1871.  Bd.  52.  S.  12)  ond  tat  wieder  abgedrackt  in  meinen 
Geaammelten  BeitrSgeo  aoa  dem  Gebiete  der  öffentlichen  Hedicio  and  der  Seochen- 
lehre.  Berlin  1879.  Bd.  I.  S.  473.  Ich  habe  darin  3  Reihen  poaitifer  Thataachen 
angeführt  s 

1)  «Ich  habe  aie  (die  Epithelablöaangen)  bei  der  Gholeraln  ganz  anage- 
zeichneler  Weiae  geaehen  (Med.  Reform.  1848.  S.  28),  ond  wenn  aie  nicht  immer 
zn  beobachten  aind,  ao  erklirt  aich  dies  hinreichend  aoa  dem  Umatande,  daaa  daa 
DQnndarmepithel  aich  achon  anf  dem  Dorcbgange  durch  den  Dickdarm  hiaSg  ao 
zeraetzt,  daaa  oor  noch  oodeotiiche  oder  geradeza  ookenntliche  Trfimmer  dafon  in 
den  Stnhl  öbergehen.*  Was  daa  Citat  ans  der  Hediciniachen  Reform  anbetriffi,  ao 
iat  die  Stelle  gleichfalla  In  den  Geaammelten  Abhaodl.  Bd.  I.  .S.  1 29  abgedrackt; 
ea  handelte  aich  dabei  am   den  zweiten  Erkranknngafali  aoa  der  Choleraepidemie 
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Too  1848,  «Uo  on  eiDen  KrankeD  and  nldit  am  einen  Todten.  «DieStQU|ii|!'. 
betest  es,  ,  waren  sehr  sahirsieh,  gans  dfinn,  leicht  flockig  wie  diiner  Hsfenckkn, 
alhalisch,  oad  enthielten  fiel  hohiensanres  Ammoniak,  Epithelialfetieo  nk 
wimpemde  Honaden.*  Eine  atigemeinere  Erklarnng  steht  in  meiner  Becmnon  m 
Pirogoff's  Cholera-Atlas,  gleichfalls  abgedrockt  in  den  Ges.  Abhandl.  Bd.  1.  S.i71 
Diese,  in  der  dritten  Person  gehaltene  Erklärung  lautet:  «Oft  geeog  hat  wktt 
in  der  bei  Lebzeiten  entleerten  Hasse  tnsammenhängende  und  noch  die  Fom  k 
Zotten  und  der  Lieberkdbn'schen  Krypten  darbietende  Fetsen  ?on  CylinderepitM  p- 
funden,  so  dass  eine  Exfoliation  des  Epithels  nicht  tn  beiweilelB ist.  M 
ist  et  got,  sich  auch  hier  su  erinnern,  dass  in  der  Leiche  Manches  biszakoBBt, 
was  bei  Lebzelten  fehlte.  *  Ich  will  ausserdem ,  ohne  mich  auf  grosse  Litento- 
nachweise  einzulassen,  erwähnen,  dass  Reinhardt  und  Lenboscber  (&» 
Archif.  1849.  Bd.  II.  S.  413)  von  den  ReiswasserstQblen  aussagen:  «AoNote 
haben  wir  bSofig  nnferlnderte  Cylinderepitbelien  bald  einzeln,  bald  zn  meknn 
an  einander  hangend,  in  grossen  bogenförmigen  StQcken,  wie  sie  die  Zettel  i» 
Darmes  fibersiehen,  gesehen.* 

2)  «Es  lassen  sich  unter  Umständen  selbst  bei  Leichen  fon  Abdoaiiil- 
typhus  Fetzen  fon  Dönndarmepithel  im  Dickdarm  aufBoden*  (Wfirzb.  Verb.  Bil^- 
S.  86).  Auch  diese  Stelle  ist  in  den  Ges.  Abhandl.  Bd.  L  S.  188  abgedrackL  Sit 
lautet;  «Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  findet  sich  in  allen  dlcteoTWIa. 
auch  noch  im  Dickdarm,  eine  grosse  Hasse  fon  Gylinderepithel,  zanTbels 
isolirten  Zellen,  sehr  häufig  aber  in  grossen  zusammenhängenden  Fetten,  die  Dkk 
blos  eine  flächenartige  Ausbreitung,  sondern  auch  die  Gestalt  der  Zotteoibtr- 
zfige  follständig  wiedergeben.*    Es  handelt  sich  hier  um  einen  specidies Fiil 

3)  «In  unseren  neueren  Berliner  Epidemien  fon  Fleckfieber  babeicbDinb- 
fälle  fon  ganz  oogewöholicher  Heftigkeit  gesehen,  bei  denen  es,  wie  in  der  Cktki 
forkam,  dass  in  dem  frischen  Stuhl  zusammenhängende  Fettes  «tl 
erhaltenen  Cylinderepithels  in  grosser  Menge  enthalten  waren.*  Ich  ^ 
merke  dabei  ausdrficktich ,  dass  ich  während  zweier  der  schwersten  Fleckfi«^ 
epidemien  die  ärztliche  Direction  der  betreffenden  Abtheiluog  hatte,  und  4m  i* 
Erwähnten  Untersuchungen  auf  der  Abtbellung  selbst  fon  mir  angestellt  wordes 

Ich  denke,  das  wären  positife  Thatsachen,  welche  doreh  gleichviel  wdcbe  l^ 
gatifen  Ergebnisse  anderer  Untersucher  nicht  alterirt  werden  können.  Msa  nkft 
denn  annehmen  wollen,  dass  es  mir  an  der  Befähigung  gemangelt  habe,  Düm^ 
epithel,  noch  dazu,  wenn  es  in  Form  von  Handscbobflngem  oder  hsibeo  Bni- 
scbnben  su  Tage  kommt,  nicht  richtig  deuten  zu  können.  Ich  moss  diese  ftsr- 
theilung  natGrilch  anheimgeben.  FOr  diejenigen  aber,  welche  mir  ein  so  bcKto- 
denes  Maass  von  mikroskopischer  Leistung  zutrauen,  kann  ich  auf  das  BesÜBiiU« 
erklären,  dass  es  eine  während  des  Lebens  geschilderte  EifoMitlf> 
des  DQnndarmepithels,  zuweilen  selbst  eine  während  des  Leb«' 
erfolgende  Ausleerung  dieser  exfolitrten  Epithelien  glebt. 
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